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بسم اله الرحهن الرحيم 


مقدمة 


ببدف هذا الكتاب الموجه إلى الطلاب المخصصين والباحثين والاطباء 
والأخصائيين النفسيين والاخصائيين الاجتاعيين والآباء والريين » إلى تزويدهم 
جعلومابٍ دقيغة وعلمية واضحة بعيدة عن الإسهاب والتعقيد عن أهم الأمراضص 
النفسية والمشكلات السلوكية والدراسية التي بُعاني متها الأطفال في طفولتهم 
المبكرة أو المتوسطة أو المخاخرة . 

فالحاجة إلى معرفة هذه الأمراض والمشكلات أصبحت ضرورية وهامة أكار 
من أي وقتٍ مضى . فالاطفال هم جيل المستقبل ؛ وأمل المجتمع النتظر . فقي 
هذه المرحلة ( مرحلة الطفولة ) من العمر ترتسم أهم ملامح شخصية الإنسان 
المستقبلية . وهذا فإن ما يتعرض له الطفل من أمراض أو مشكلات لفسية فيي 
خلال هذه المرحلة تترك انطباعاتبا على شخصيته في المستقبل . فالكثير من 


والأطباء والآباء ومر ون في لغز الطفولة 
ركبفية التعامل ها » والتي كثيراً ما تكون تجسيداً 
لاضطرابات أو مشكلات تعاني منها الأسرة » وانعكست أعراضها عل الأطفال 


عل شكل أمراض أو مشكلات نفسية أو دراسية . 

ولذلك فإن هذا الكتاب سيكون عونا كبيراً في الإجابة عن الكثير من 
التساؤلات التي تدور في أذهان المعنيين بأمر الطفولة » حيث تعرّضن إلى الأمراض 
النفسية والمشكلات السلوكية والدراسية في ثهابة فصول أساسية موضحاً في كل 
مشكلة أو مرض نفسي الظاهر والأسباب وطرق الوقاية والعلاج من هذه الأامراض 


۷ 


والمشکلات . 
ومن أجل تحقيى المدف الذي وضع من أجله هذا الكتاب » حاولنا 
تضمينه نائج أهم الدراسات والابحاث الي أجريت في بلدان عريية وأجنيية 
بالإضافة إلى خبرتنا الميدانية الطويلة في هذا الجال . 
ولمذا فإن أملي كبر في أن أكون قد أعطيت موضوعات هلا الكتاب حقها 
من المناقشة والمعابكة ليتمكن القارىء من الاستفادة امباشرة من محتوياته » وتكون 
عونا له في مساعدة الأطفال سواء داخل الاسرة أو في المدرسة أو غير ذلك من 
مجالات . 
 ,‏ والكتاب الذي بين أيدينا سيكون مرجعاً ني الكتبة العربية » حيث أن ما 
كتب ونشر في جال الأمراض النفسية والمشكلات السلوكية والدراسية عند الأطفال 
قليل حت الآن . 


واله ولي التوفيق . 


الؤلف 
الدكتور أحد محمد الزعبي 


الأمراض النفسية عند الأطفال 
- مفهوم امرض النفسي . 
- أسباب الأمراض النفسية عند الأطفال . 
أعراض الأمراض النفسية عند الأطفال . 


الفصل الول 
الأمراض النفسية عند الأطفال 


مفهوم امرض التفسي كا0sسسهN‏ : 


عرف زهران (۱۹۷۸ ) الرض النضي بانه اضطراب وظيفي في 
الشخصية » نفسي انشا » بيدو في صورة أعراض نفسية وجسمية متلفة » يؤثر 
في سلوك الشخص فيعوق توافقه النضي » ويعوقه عن مارسة حياته السوية في 
المجتمع الذي يعيش فيه . والمرض النفسي انوع ودرجاٹ فقد یکون خفیفا 
يضفي بعض الغرابة على سلوك الريض » وقد یکون شدیداً غا یدع المريض إل 
الانتحار أحيااً . وتتباين أعراض الأمراض النفسية تبايناً كييراً » منها ما يتمثل في 
عادات قهرية » وماها ما يصل إلى حد الانفصال عن الواقع والعيش في عالم 
الخال . 

ومذا نرى أن الأمراض النفسية عبارة عن اضطرابات نفسية 
على شكل أعراض نفسية وجسمية عديدة فتؤثرفي توافق الشخص 
فتعيق إنناجه ومارسة حياته بشكل طبيعي . 

أما في يتعلق بعلاج الرض التفسي فيتوقف ذلك عل نوعه ومداه وحدته » 
فبعض الحالات تعالج بزياراتٍ منظمة لأحد العا ين أو الرشدين النفسيين » في 
nt‏ البعض الآخر تاج في المستشفى . 

وموضوع الأمراض النفسية عند الأطفال يتطلب ممرفة العوامل المؤثرة في 
حياة العلفل والتي منها تفرز مشاكله النفسية من خلال تأثبرها فيه وتأثره بها 

وحري بن يتناول موضوع الأمراض النفسية للأطفال أن بُلاحظ ويقيم 
سلوك الطفل وانفعالاته ومعاناته وآلامه على أساس فهم موضوعي الالة الطفل 

" 


بيا واجتهاعيا 


المريض التي تقوم أساساً على ضوء تنوه الطبيعيء ووه ارك وتطوره اللفوي 
ونضجه العقلى والانفعالي والإجتهاعي . والجدير ذكره أنه من اجهل دراسة حالة 
الطفل المرضية » بعزل عن فهم الوضع الاجتاعي » وكذلك بمعزل عن الأفكار 
والقيم والغاهيم التي يتبناها الطفل في المجتمع أو يتعلمها فيه . 

والأمراض النفسية عند الطفل ها مسميات عديدة : فهناك الاضطرابات 
النفسية الوظيفية ء وهناك الاضطرابات النفسية ذات المظهر العضوي. وتتميز هله 
الأمراض النفسية بحدوثها كانعكاس لرد فعل . فإذا كان الخوف عند الطفل هو 
المسيطر ء فإن هذا يود لدية شعورً بالقاق والاضطراب ويجعله بحس باخطر وهذا 
ما يقوده إلى البحث عن الأمان عن طريتق أساليب دفاعية ليتخلص من حالة 
الخوف التي تتتابه . وني هذه الحالة يكن القول أن كل حالة انفعالية يكون 
الغرض منبا مواجهة حالة خطر » ومن كونها رد فعل لفعل وتساعد على السيطرة 
على حالة الخطر والخوف تعتبر حالة مقبولة . وهنا تخدم حالة الانفعال الغرض 
الذي أتت من أجله وتزول حالة الانفعال بعد ذلك . ولكن ليس كل حالة تنتهي 
على هذا المستوى » فالذي يحصل أن بعض حالات الانفعال لا تهدأ ولا تحل 
المشاكل بهذه الكيفية ء وإغا بحصل ها إحباط بعد مقاومة » وتتحول الحالة إلى 
حالة مزمنة » ما يود نوعاً من الشعور بالضيق » وعدم الرضا » والقهر الداخلي 
والشعور بالظلم والمهانة والاكتثاب عند الطفل » وتتحول الحالة من الشعور إلى 
اللاشعور . 

وتشخيص الأمراض النفسية عند الاطفال يكون صعباً بعض الثيء » إلا 
في حالة عدم وجود أعراض لامراض عضوية » فإن التشخيص يكون أسهل ما 
لو كانت اللالة يشوبها أي مظهر عضوي . لذا فإن تقييم حالة الطفل الحسدية من 
الأهمية كان في وضع الت التشخيص المناسب للحالة » وكذلك فإنه لا بد من وضع 
تقييم متكامل -حالة الطفل التفسية والاجتهاعية » وكذلك تقييم لشخصية الطفل 
ومستواه الانفعالي . 

كما أن علاج الأمراض التفسية للأطفال ( الاضطرابات النفسية الوظيفية 
والأمراض التفسية ذات المظهر العضوي ) ليس من السهل مارستهونحقيق تقلم 
بيسر وسهولة . فالكثير من الحالات يكون مصدرها وأسبابها متعددة ومتنوعة 
بالإضافة إلى الوضع الثقاني والاجتهاعي الذي يعيش فيه الطفل . 
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أسباب الأمراض النفسية عند الأطفال : 


ن لکل شيء سيا وانه لاشيء سياي من لا شيء . والبدا الرئيسی از 
أسباب الامراض السب میا عند قعل ای ا اي ي 

فالمياة النفسية ليست من البساطة بحيث تكون رهينة لسبب واحد » فمن 
الصعب أن نقول أن الأسباب الوراثية أو الاجتماعية وحدها السبب الوحيد 
الكامن وراء حدوث امرض النفسي » بل تتعدد الأسباب إلى الحد الذي يصعب 
فيه الفصل بینہا أو تحدید مد أثر كل منها . 

ومن أجل التسهيل يمكن تصنيف أسباب الأمراض النفسية عند الأطفال إلى 
ثلاتة اقسا هي : 
١‏ الأسباب الحيوية ( البيولوجية ) : 

وهي ما تُسمبها الأسباب الجسمية أو العضوية النشا والتي تطرأ في تاريخ 
نو الفرد . فالطفل له مكوناته البيولوجية التي ترتكز على المورثات » والني تشكل 
المرتكز المحوري لموضوع نقل الصفات الورائية » سواء من حيث الشكل أو 
اللون » أو النموفي حالتي السلامة امرض ٠‏ والتي على أساسها تظهر متطلباتها 
الاجتهاعبة والتطور والبقاء . 

كما أن للطفل مكوناته الكيميائية والتي ها تفاعلها ضمن سياق التشاط 
الوظيفي لجسم الطفل » لذا لا بد من فهم الطفل على أساس أن جسمه له نشاط 
وظیفي بشکل, تکاملي وتناسقي وتناغمي . وآن کل عضو له نشاطه الذاني اموه 
للقيام مهام معينة م يقم بها أي عضو آخر غير . 

وقد تغلب الأسباب الفسيولوجية وتسود ويكون تأثرها مباشراً وسمى 
حينثلٍ الاضطراب النفسي فسيولوجياً أو عضوي النشا . 

ومن أهم الأسباب الفسيولوجية اضطراب وظائف الاستقبال الحسي 
د الحواس » » وخللل الجهاز العصيي المركزي » وخلل الجهاز العصبي الذاتي » 
وخلل اهاز الدوري » وخلل الجهاز التتضي » وخلل الجهاز المضمي » وخلا 


ا 


الجهاز البولي والتناسلي ء وخلل الجهاز الميكلي . 
۲ - الأسباب النفسية : 

وهي أسباب ذات أصل ومنشا نفسي تعلق بالنمو النفسي المضطرب في 
الطفولة > وعدم إشباع الحاجات الضرورية للفرد > واضطراب العلاقات 
الشخصية والاجتهاعية . 

وأهم الأسباب النفسية : الصراع الذي يدد الشخصية فتكون فريسة 
للمرض النفسي . ويتضح الصراع في نجلب الواقع ضد مواجهة الواقع ٠‏ 
والإعتاد عل الغير ضد الاعتباد على النفس » والإحجام والخوف ضد الإقدام 
والشجاعة والب ضد الكره ... إلخ . 

كما أن الإحباط الذي يموق الطفل عن إشباع حاجاته الأساسية » والشعور 
بخيبة الأمل » وتكرار مثل هذا الإحباط يؤدي إلى خيبة الأمل عند الطفل فيا 
بريد تفيقه من أهداف» وذلك لوجود عات أو ظروفٍ قا رة أكبر من إرادائه 
يقهر محاولاته للتغلب على العاتق سعيا للوصول إلى أهدافه » ويؤدي إل تحقير 
الذات والقق . كا أن الحرمان سواء أكان حرماناً حيو ام نفسياً » أم بيثياً وعدم 
إشباع الحاجات الأساسية » كالحاجات الحشوية والحسية » والائفعاليةء 


والنفسية ‏ والاجتهاعية » ومن حب وحنان الوالدين ء كل ذلك يؤدي إلى انعدام 
الفرصة لتحقيق الدوافع أو انتفائها بعد وجودها . 
٣‏ - الأسباب البيئية : 


وهي الأسباب المحيطة بالفرد في البيئة أو المحيط الاجتماعي » فالبيئة 
الاجتاعية التي نشا يها الفرد وتربى فيها » والمؤثرات التي بخضع لما في طفولته ‏ 
تحدد سات شخصيته سواء أكانت سوية أو غير سوية . فالطفل الرضيع الذي م 
صل على عطفي ودفء وحنان أمه » ويتعرض خالة الجوع » وعدم شعور 
بالرضا والراحة » يلجا إلى التعبير عن ذلك بإحداث حركاِ عصبية » 
وانفعالات حركية ء وقد تأحذ مظهراً حركياً وحشوبً من قبل الرضيع . كذلك 
يظهر عليه عدم الاستةنرار والبكاء والصراخ والتقلب » وقد بحصل عنده دقع ماني 
معدته إلى فوق ملابسه ء كبا يلاحظ عليه مغص وتقلصات معوية مختلفة . کا آن 
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الصراع والشعور بالقلتق والخوف والاضطرابات التي تحدث للطفل مع أشقائه 
واصدقائه ومعارفه » بالإضاقة إل بعض الصعوبات التي بواجهها ي مدرست » 
قد تؤدي إلى أن بأذ المرض عند الطفل مظهراً ج 
الاضطراب الوظيفي التمثل بأمراض العصاب اا 

ولكن لا يكن تعميم ذلك عل كل الأطفاك ء فبعض الأطفال تكون 
مظاهر الرض عندحم أکثر بروزاً وعمقاً من أطفال, آخرین » وهژلاء یکون مظهر 
الرض لديم أقل تانر فيهم وأقل استجابة للمرض . 

في حون أن النوع الأول قد يتطور المرض لديم إلى حك إصابتهم بإعاقة 
جسدية أو وظيفية بالنسبة إلى بعض الأعضاء عا بجعلهم في صراع مع معيطهم 
وعالهم ( الخلیدي ۰ 1۹۸۷ ).. 
؛ - تعدد العوامل في تفسير الأمراض النفسية عند الأطفال 

إن احدث اتجاء في تفسير الأمراض النفسية. هو اللاتجاء المتعدد العوامل » 
والذي يرى أن الامراض النفسية لا ترجع إلى سبب واحد وإغا إلى تضافر وتفاعل 
مجموعة من العواملى اتضية والجسمية والاجتاعية والربوية والادرية 
والاتقصادية . . . إلخ . يكن التمييز بين العواملى المهيثة -لحدوث الرض النضسي 
والتي تشكل خبرات الطفولة السابقة » وما يتموض له الفرد من ضغو ومؤثرات 
تترسب خلال فترة حياته حقى تظهر إلى حيز الوجود بتأثير جموعة من العوامل 
المساعدة والتي تكون بثابة « الفشة التي قصمت ظهر البعير» . 

والعوامل المسؤولة عبج حدوث المرض التي تختلف باحتلاف الأفراد من 
حيث كم ونوع الثير اللازم لحدوث الانهيار . فالشخص المر بختلف ما يلزمه 
للاضطراب وامرض عن الشخص القلق » المهتز والمتوتر » والستعد لاحصابة 
بالمرض ( عیسوي ۱۹۸٤‏ م) . 


أعراض الأمراض النفسية عند الأطفال : 


يعبر العرض عن الاضطرابات الموجودة عند الطفل » وعلامة من علامات 
امرض التي » فكل الأمراض التفسية تأصنف على أساس الأعراض . 
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لذا فعند دراسة الأمراض النفسية وقييز مرض نفسي عن آخر لا بد من 
ملاحظة الأعراض ودراستها بدقة وربطها بتاريخ حياة الريض . 

هذا ولا بخلو إنسان من الأعراض . ونندر أن تجتمع الأعراض المميزة 
للمرض النفسي في مريض واحد . والفرق بين الشخصية السوية واللاسوية هو 
فرق في الدرجة وليس في النوع . وقد تغلب بعض الأعراض وتصبح هي نفسها 
اضطراباً نفسياً أو مرضاً نفسيا قائاً بذاته مثال: القلق » الخوف » الوساوس » 
الخ .... 

فالأعراض تكشف عن المياة الخاصة للمريض » وعادة تكون تعبيرات عن 
رغبات الفرد الدفينة وذكرياته المكبوتة وخاوفه . كا تمثل الأعراض غالبا طرقا 
خاطئة للتوافق وحلولً عصابية للصراع » وخططاً فاشلة للدفاع التشسي . هذا 
وتظهر أعراض المرض التي في شكل مجموعة أعراض ( ةدو ) » وهذه 
المجموعة النالفة من الأعراض هي التي تحدد امرض وتفرق بين مرض, وآخر . 
كما أن للمرض معن رمزياً يشير إلى وجود اضطراب نفسي أو جسمي ١‏ 

فظاهرة العدوان عند الطفل قد تكون تعبيراً عن حاجة لثأكيد الذات 

مثا . فالعرض قد يكون وسيلة لصيانة قيمة الذات » وطريقة للتوافق النضسي . 
هلا وللاعراض أهداف قد تكون أهدافاً أولية ( ذاتبة ) والتي يكون في حقيقها 
مکاسب يفوز بها الفرد ولو عل حساب خسائر من ثاحية أخرى » وأهم هذه 
الأهداف : السيطرة على القلق وخفض النوتر » وحل الصراع أو العمل على حل 
باستخدام واحدة أو أكثر من حيل الدفاع التي » ونحقيق آو تدعيم كبت وكف 
الدوافع التي يستقبحها الفرد » وامتصاص الطاقة التفسية المبثقة من الدوافع 
المكبوتة وإستئفاد شحناعبا . . . إلخ . 

أما الأهداف الثانوية للأعراض فقد تكون في استدرار العطف 
واستلقات الانتباه من قبل الآخرين » وكذلك المروب من الازق والمواقف 
العسرة » والتخلص من المسؤولية الشخصية » وتجنب الأعال التي لا بها 
الطفل » وتعويض النقص أو العجز أو الحرمان » والفوز بحبة الآحرين 
ورعايتهم ومساندتيم كبدائل تحل محل الحرمان الماضي » وكذلك وقاية الذات 
واحترامها والمحافظة على كياا . 


تصنيف الأعراض : 
الأعراض متداخلة بشكل كبيرء رذلك لأن الجهاز التفسي ليس فيه أقسام 

منستقللة بعضها عن بعض ولكتها متكاملة . هذا وتختلف الأسس التي تصتف 

وفقها الأعراض وأهم هذه التصنيفات ما يلي : 

١‏ الأعراض الداخلية : لا ُلاحظ مباشرة » وإنغا تظهر من خلال تعبيراا 
السلوكية مثال : الحوف . 

۲ الأعراض الخارجية : تكون ظاهرة وواضحة مثل فرط إفراز العرق في أثناء 
حالات القلق أو التجمد في حالة العصاب . 

٣‏ الأعراض العضوية انشا : تحدث نتيجة اضطرابات وتغيرات فسيولوجية أو 
أي جهاز آخر . 

۽ . الأعراض النفسية : تنتج عن العمليات النفسية المضطربة التي تسببها عوامل 
داخلية وعوامل خارجية تعتبر علاماتٍ بل محاولة المريض في جهاده وحربه 
ودفاعه ضد مشكلاته . والأعراض النفسية انشا تكون غالباً تعبيراً عن 
اللاشعور » وبالتالي فالريض لا يعي أصلها أو معناها بل يعي وجود ضغ 
داخلي فيوجه هذه الأعراض كأسلحة لقاومة هذا الضغط . وأهم الأعراض 
النفسية : اضطرابات التفكير » واضطرابات الإدراك > واضطرابات 
الذاكرة » واضطرابات الوعي » وكذلك اضطرابات الكلام » والاضطرابات 
الانفعالية » واضطرابات الحركة واضطرابات الوم . . . إلخ . 

٠‏ أعراض نفسية جسمية : وتشمل الاضطرابات في الجهاز الدوري » والجهاز 
التنفسي » والجهاز المضمي » وال جهاز الغددي » والجهاز البولي . 

علاج الأمراض النفسية : 
سوف نتحدث عن هذا الجانب عندما يتم الحديث عن الأمراض النفسية في 

الفصل الرابع » حيث نتطرق إلى طرق الوقاية والعلاج لكل مرض, نفسي على 

حلة. 


الفصمل الثاني : 
الننشئة الوالدية والأمراض النفسية عند الأطفال 


- مفهوم الننشئة الوالدية . 
أهمية التنشئة الوالدية . 
س العلافة بين التنشئة الوالدية والأمراض النفسية للأطفال . 


افصل اني 
الننشئة الوالدية والأمراض النفسية عند الأطفال 


طبيعة التنشئة الوالدية : 


هناك احتلاف بين الطفل الإنساني والطفل الحيواني » وذلك من حيث شدة 
حاجته إلى الرعاية والحماية » وكذلك من حيث طول الفترة التي يفضيها قبل أن 
يستطيع الاعتاد على نفسه » ويكون قادراً على مواجهة الياة وتّل المسؤولية . 
فالسلوك الإنساني بتأثر بعوامل عديدة بعضها يعود إلى العوامل الورائية 
واضطرابات الخد » والبعض الأخر يعود إلى العوامل البيئية والتي تنمشل في 
عمليات التعلَم » والتنشئة الوالدية في الأاسرة » والعلاقات التي تنم ين الطفل 
وزملائه في اللدرصة » وكذلك من خلال المحيط الاجتماعي والتقاني العام الذي 
يعيش فبه الطفل . ونظراً للدور الذي تقرم به العوامل الييية في تيد وتشكيل 
السلوك الإنساني فقد تزايد الاهتهام من قبل علباء التفس وعلهاء الاجتاع بعملية 
التنشثة الاجتياعية « وهي العملية التي يتحول من خلا لما الوليد من كان بيولوجي 
إلى كائن اجتاعي » وذلك من خلال عملية التفاعل مع الاسرة والدرسة وبقية 
الأفراد ألاخرين الذين مم علاقة مع الطفل » . 

وبذلك تعتب التنشئة الوالدية من أهم العوامل اليئية اني تتم من خحلامما 
عملية التنشئة الاجتاعية . فقد أجمع علاء التفس باتجاهاتيم المختلفة على أن 
أساليب الترية التي يتبعها الوالدان في تنشئة أطفافما ها أك الأثر في تشكيل 
شخصياتهم في المستقبل » وفي نوع الاضطرابات النفسية التي يتعرضون لها . 
هذا ترى نظرية التحليل النغسي أن السنوات اخسن الأولى من حياة الطفل 
تراهم سني حياب عل الإطلاق » وهي الي ترك لارا رة في نشسية الفرد ‏ 
کا بری فروید ( ۱۹۵۲ ) أن أسباب امرض النفسي تعود إلى استعداد اتج عن 
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الليبيدو . وهذا الاستعداد يتوقف على الخبرات الطفلية للفرد ( انظر كفافي » 
4, ص (۱٩‏ . 

کا یری السلوکیون ( دولارد » میلر » سیرز » مورر) ان الإنسان یولد 
مزوداً باستعدادا أولية تشكل الادة الخام الشخصيته » ثم تبدا هله 
الاستعدادات بالنمو والتطور والتعديل استناداأً إلى مبادىء التعلم في الأوساط 
التربوية وخصوصاً الاسرة . 

بالإضافة إلى ما يؤكده علهاء التفس من العلاقة بهن التنشئة الوالدية 
والإصابة بالامراض النفسية » فإن الأطباء النفسيين يقررون أن التدشئة الوالدية 
تلعب دوراً يتفاوت في أهميته في نشأة العصاب والذهان . 
- مفهوم التنشئة الوالدية : 
يشير مفهوم التنشئة الوالدية إلى نوع المعاملة التي يتلقاها الطفل من والدبه 
في النزل وطبيعة علاقته ها . ويقصد بها كل سلوك يصدر عن الرالدين ويؤثر 
في الطفل وفي, شخصيته سوا ءأقصد بهذا السلوك التوجيه أم القربية . 

, ولا تمت التنشتة الوالدية موضع اهنم كير من قبل علب الس » حيث 
أنها تعتبز من أهم العوامل البيئية التي تؤثر في سلوك الإنسان وني شخصبته » 
وهذا يضمن مفهوم الننشئة الوالدية العمليات الآتية( : 

١‏ - التائير الذي بحدث في سلوك الطفل من جراء استجابة الوالد أو الوالدة أو 

کلبهما لسلوکه . 


a‏ التأئي الذي يدث في سلوك الطفل من جراء أساليب الثواب والعقاب التي 
يتخذها الوالد أو الوالدة أوكلاهما بقصد تعليمه أو تدرييه . 

۴- التأثير الذي يحدث في سلوك الطغل من جراء اشتراكه في المواقف الاجتاعية 
التي يتيحها له الوالد أو الوالدة أو كلاهمابمدف تعليمه الأساليب الصحيحة 
للسلوك في نظرها . 

٤‏ - الثاثير الذي يجحدث فى سلوك الطفل من جراء التوجيهات الباشرة والتعليات 

تات سے 

)١(‏ كفا علاء الدين : التنشئة. الوالدية والامراض اللفسية » دراسة أميريقية_ 
كاينيكية ؛ القاهرة هجرء ۱۹۸4 ص1 


اللفظية التي يوجهها الوالد أو الوالدة أو كلاهمابقصد توجيهه إلى الأساليب 

الصحيحة في السلوك . 
ه ‏ التأئبر الذي يحدث في سلوك الطفل من جراء التعارض بين أسلوب الوالد 

وأسلوب الوالدة في طريقة تربية الطفل » وأسلوب معاملته . 
مدى أهمية التنشئة الوالدية : 

للتنشئة الوالدية أهمية كبيرة في التأثير في سلوك الطفل وغوه وشخصيته . 
فالتنشئة الوالدية تنطوي عل الكثبر من أساليب التفاعل مع العلفل » والكثير من 
العادات والتقاليد وأساليب السلوك التي بمارسها الآباء من خلال عملية التنشئة 
الوالدية . كبا يسود في كل أسرة جو حاص بحكم العلاقات بين أفرادها » وهذا 
الجو وما بتصف به من دفء وحئان أو من قسوة وكراهية أو من ديقراطية أو 
تسلطية أو ندليل يؤثر في شخصية الطفل وسلوكه في المواقف البومية الختلفة . 

ولمذا يكون للعلاقات التفسية التي يكنا الطفل مع أمه في السنوات الأولى 
من حياته أثرٌ في تحديد ملامح شخصيته » فإذا لم تكن هذه العلاقة حيمة فإنه 
پکون من ادصعب تکوینہا فیا بعد . ویری اریکسون ١٥ء۴۲‏ ( ۱۹۹۳ ) أن 
فترة الطفولة الأولى هني فترة الإحساس بالثقة والتغلب على الإحساس بعلم 
الثفة » حيث يستمد الطفل ثفته بنفسه وبالآخرين من خلال علاقنه بأمه ,. 

بالإضافة إلى ذلك فإن دور الام في مشاركة الطفل وجدانيً له أثر كبيز في 
تربية الطفل ء فالام التي تخصص وتا أطول في اللعب مع الطفل تكتسب وده 
وصداقته نما يؤدي إلى علاقة حيمة يسودها الدف»ء والتقبل . ولكن الدراسات 
أكدت أنه ليس المهم في عدد الساعات التي تقضبها الأم مع طفلها ولكن في نوعية 
التفاعل الحاصل بين الطفل وأمه , إذ قد اتقضي الأم وقتاً طويلاً مع الطفل في غرفا 
واحدة » إلا آن التفاعل ينها يكون ضعيفا ( الصراف )۱۹۹١»‏ . 

وهذا یری کون ۸۲۱۸ ( ۱۹۸٩‏ ) آن مستوی وعي الام یعتبرعاماڈ اساسا 
في معاملة الطفل » فالأم الواعية تتم كثيراً بعملية تربية الطفل وذلك من خلال 
تأكيدها عل أهية الإشباع التي والسعادة والانضباط الذاني للطفل » في حين 
أن الام المفتقرة إلى الوعي التربوي فإنها تتم فقط بالمسايرة الإجتاعية أو الطاعة 
العمياء . 
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كا أثبتت الدراسات أن أطفال الأسر التي يسود فيها اجو الديقراطي 
والذين كانوا سعداء انضباطين في مرحلة الحضانة كانوا أكثر نشاطا واجتماعية 
وأكثر رغبة في التطلع والاستكشاف . في حين أن أطفال الأسر التي تنيع أساليب 
التدليل والتحفظ كانوا أكثر التعرض للخطر وأكثر عافظة على أجسامهم 
وملابسهم » وأن المهارات الكبيرة كانت لدم أقل غواً . 

ا الأسر التسلطية فتنمي عند أبنائها التمييز العنصري والتعصب » 
والخوف من السلطة أوالطاعة العمياء» أو تنشىء فرداأ لديه مشاعر الذنب والقلق 
وفقدان الثقة بالنغس بشكل واضح . وهذا الأسلوب في التربية من شأنه أن 
يغرس أفاطاً تسلطية » ونزعأت عدوانية في سلوك الأبناء فيا بعد . فلا يقول 
كولي «عاهه٥‏ : « إن المجتمع مرآة برى الرء فيها نفسه » فالطفل الذي يُمامل 
بالتساط لا بد أن یظهر التسلط والعدوان تي سلوکه . ویری مورئي ۸ن٥‏ 
( ۱۹۷۳ )» ورايت عاط ( ۱۹۷۸ ) أن التزمت الشديد في التنشثة الوالدية 
يدي إلى ظهور اضطرابات ساوكية متعددة وخاصة القلق والتطرف الفكري 
والعقائدي » وحالات المستيريا . 

كا أن للمستوى الاجتهاعي والاقتصادي والثقاني للوالدين أثراً في سلوك 
الطفل . فلامهات الاكثر تعلياً والافضل من حيث المستوى الاجتهاعي 
والاقتصادي والثقاني أكثر ميا إلى توفي الاستقلال لأطفا0من ‏ وأكار تعاوناً وميا 
إلى المساواة بين أطفاهن ء في حين أن الأمهات الاقل تعليً والأدن من حيث 
اللستوى الاجتهاعي والاقتصادي والثقاني كن أكار ميا إلى الضبط والعقاب . 

بالإضافة إلى ذلك فإن لحجم الأسرة » وترتيب الطفل الميلادي بين 
أخوته » ونوع جنس الطفل » وعمر الوالدين » كل ذلك يؤثر في أسلوب تنشئة 
الطفل » ولكن كل واحد من هذه العوامل ليس هو الؤثر الوحيد وإغا يعتبر أحد 
المؤثرات والدي يتفاعل مع غيره للتأثير في سلوك الطفل وشخصيته . 

فقد وجد روزنبرغ ۸050518 ( ۱۹۷۹ ) أن هناك اختلافاً جوهریاً بین 
أسلوب معاملة الطفل عند أمهات الاسر الكبيرة وأمهات الاسر الصغيرة » وذلك 
بسبب الأجواء التريوية والنفسية والاجتاعية التي تتهيأ للطفل قي كلا النوعين من 
الأسر . كا وجد بلوك ٥1ا8‏ ( ۱۹۸۸ ) أيضاً أن علاقة الطفل المبكرة بالام 
تتأثر إلى حلي ما بحجم الأسرة وعدد الأطفال لدى الأم » حيث أنه كلها زاد عدد 
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الأفراد في الأسرة كلها كثرت مسؤوليات الأم » وقلُ اهتامها يالأبتاء . 

وی دراس آخری آجراما مولیز ومولیز اد 4 دناد ( ۱۹۸۷ ) عل 
عينة من الاسر تتألف من ۸١‏ أماً وأطفاهن » ت انه کایا صغر عمر الام کان 
تأثبرها أكثر في عملية التفاعل مع الطفل » وأنبا تقضي وقناً أطول في اللعب معه 
بالمقارنة مع الأمهات الأكبر سنا . 

من جه أخرى قإن اتجاهات الوالدين نحو ذواتبم يلمكس عل اهانبم 
بل الآخرين » وعدم تفبل الذات 
پنعکس عل عدم تقبل اخرين . ولمذا فإن الانجاهات التي يكنا الطفل نحو 
ذاته ونحو الآخرين والتي تحدد سلوكه وشخصيته » تنعكس تلك عل إنجازه 
الدرامي وأساليب تفاعله مع الآخرين . وهذا يتوقف بدرجةٍ أساسية على مدى 
تقل الوالدين للطفل في طفولته البكرة والتي تعتبر كبا ترى مدرسة التحليل 
النفسي أهم المراحل في تكوين شخصية الإنسان . 
العلاقة بين التنشئة الوالدية والأمراض النفسية للأطفال : 


لقد أعارت النظريات النفسية والسيكاترية أهمية كبيرة للتدشئة الوالدية 
ولطبيعة العلاقات التي تتم بين أفراد الأسرة في نشوء المرض النفسي عند 
الأطفال » منطلقة في ذلك من أن المريض هو الأسرة » معن أن الأسرة تشكل 
الأارض الخصبة لتشاة امرض التفسي . 

وما یری بوين وآخرون .له ۱۹١١ ( 80۷٤, 6٤.‏ ) أن الأسرة وحدة 
واحدة » والعضو المريض داحل الأسرة هو الشخص الذي عبرت عن طريقه 
الأسرة عن اضطرابها ( فهو عرض لا تعانيه الأسرة من اضطراب) . 

کا یری باتسون وزملاؤه .1ھ .6 ,86۸ ( ۱۹٩۰‏ ) أن الطفل يقع 
فريسة للمرض النفسي عندما يتعرض الاتصال بينه وبين الأم للتشويه . 

ما آکرمان ۱۹١۸ ( 4)٣۵‏ ) فبركز على المناخ الوجداني والإتجاهات 
العاطفية التفاعلة داخل الأسرة . حيث يرى أن الأسر المريضة يوجد عندها نوع 
من التناقض الوجداني بين ما يبدو على السطح وما يوجد في الداخل . فا يبدو 
على السطح يتصف بالمدوء والثبات والاستقرار » ولكئه هدوء يتصف بالركود ‏ 
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وثبات أميل إلى الحمود . ويرى الوالدان أن الأشياء يجب أن تبقى كا هي » 
حيث يتتشر نوع من الموت الوجداني في الأسرة . وهذا الجو ينعكس على التعامل 
بون أفراد الأسرة ويصبغها بصبغة اكتثابية . فالمدوء الظاهري المصطنع سرعان ما 
تزقه بين اين والآخر بعض الثورات العنيغة التي تبدأ من حادب بسيط » ولكئه 
سرعان ما يشمل الأسرة كلها » وينقلب الهدوء إلى ثورة غامرة وذعر شليد . 
ولذ يصبح النزل مكاناً موحشاً فارغاً من العلاقات الإنسائية ا حميمةوالدافقة . 
فكل شيء يفقد معتاه داخل هذه الاسرة « فكل واحد ينظر إلى الأخر دون أن 
براه » . كا تحرص مثل هله الأسرة على تأكيد قيم التفاني الكاذب عند أبنائها 
وضرورة التضحية . لذا يشعر أبناء هذه الأسر بالقلق والشعور بالذنب ما يؤدي 
إلى سيادة مثل هذا الشعور عند كل أفراد الأسرة . وهذا يسقط الفرد مشاعره 
على العال) الحارجي فیدرکه عالً فاسيا وغیر آمن . 
اما العام شولان همادا (۱۹۹۸ ) فيعتقد أن الفصامي يصع ولا 
يولد » وهذه الصناعة تبدأ منذ سن الطفولة » ويرى أن هناك عامل وسيطاً هو 
القيم الشخصية ء» وهذه القيم الشخصية التي يكرّنها الفرد بنفسه هي التي تؤدي 
إلى امرض . وهه القيم يكتسبها الفرد في أسرته في أثناء الطفولة عن طريق تعليم 
الوالدين له كيفية الاستجابة في تلف المواقف . 
فيحن أن وولان ٥ه‌ساه۷‏ (۱۹۷۰)» يرى أن الفشل وخيبة الأمل اللذين 
#وأجههما الوالدان لما أثر كبير في نشأة امرض عند الطفل . فمثل هؤلاء الآباء لا 
یبحث کل منہم عند الزواإج عن شري ناضج » وإنا يیحث عن آباء عبن 
عطوفين في أزواجهم . وهلا يتوقع كل متها أن بجد عند الآخر ما يفتقده هو ء وما 
يفتفده الطرف الآخر أيضاً . وسرعان ما يشعران بالإحباط والضيق والفشل 
المرير ... وهذا الشعور عند الوالدين هو المناخ المناسب الذي تنش فيه المهيئات 
المرضية . فالطفل في هذه الأسر ينشاً مثل غيره من الأطفال قاصراً ضعيف الحيلة 
يماج إلى مساعدة الآخرين » ولكنه يتحقق بعد ذلك أن هناك شيئاً غتلفاً بالسبة 
إلى اعتهاده على مساعدة والديه . فهو لا ججد مساعدة وإغا يمد استحواذاً . 
وعيش تحت تهديد مستمر بأن يفقد حب الوالدين إذا فكر أن بخرج عل الأساليب 
المحدحة له ء وكلها أجهد الطفل نقسه في إرضاء والديه » طلبا منه الزيد » وكلها 
أعطى هيا من الحب عجل ذلك في إنباك مصادره العاطفية وانتهى به الأمر إلى 
انهیار ذهانی ( کفافي » ۱۹۸۹ ) . 


rv 


کا وجد کاسانين « وات « Kasanin, Kaighıt & Sage lı‏ 
۱۹۳١‏ ) أن أسلوب المماية الزائدة والرفض عند آباء المرضى الفصاميين يشل 
٠‏ 1 من مجموع أساليب معاملة آباء مجموعة من الفصاميين . كما وجد شبيشل 
وبل ا٥8‏ & اعع‌ام؟ ( ۱۹۹۷ ) أن أمهات الفصاميين يتسمن بعدم الأمن 
والسطحية والتصلب والسيطرة . ومذا فإن مشل هذه السات المرضية عند الآباء 
تنعكس عل أساليب العاملة لأبنائهم وتجعلها غير سوية » كا تجعل الو الأسري 
مضطربا وغبر صالح لنمو السوي . 

وفي دراسة أجريت في الولايات الححدة الأميركية (في ولاية ميتشيغن ) 
٠‏ عل ٠٠١‏ طفل نم استتتاج الآي : 

- وجدت علاقة واضحة بين العدران غير الاجتباعي عند الأطفال وبين 
سلوك الرفض من قبل الآباء . كما ؤجدت علاقة بين سلوك الجنوح عند الطفل 
وسلوك الإمال من قبل الآباء ٠‏ 

وني دراس اخری أجراها کاس که ( ۱۹۵۲ ) وجد علاقة بين سلوك 
الجنوح عند الطفل وسلوك التحكم عند الآباء. 

وفي دراسة قام بها ليفي رها ( ٠۹١٤‏ ) عن العلاقة بين الماية الزائدة 
عند الأمهات وأثرها في سلوك الأبناء وجد أن الأطفال الذين يُعاملون بحماية زائدة 
معتمدة عل التساهل كانوا عنيدين ومستبدين في المثزل » وتتتابهم نويات الغضب 
ومن الصعب السيطرة عليهم . أما الأطغال الذين عُوملوا بحباية زاثدة قائمة على 
السيطرة فقد كانوا خانعين في المتزل ومن الصعب عليهم تكوين الصداقات » كا 
يلون إلى السيطرة أو الانسحاب » ونصفهم كان يُعاني من مشكلابِ متعلقة 
بالأکل ( کفاني » ۱۹۸٩‏ ) . 


الفصل الثالث : 


التوافق النضسي وا الاجتماعي 
واثره في شخصية الطفل 


- مفهوم التوافق النفسي والاجتاعي . 

- أساليب التوافق النفسي والاجتهاعي عند الأطفال . 

- أثر الأساليب التوافقية في شخصية الطفل . 

- التوافق وحيل الدفاع الفسي . 

- دور الأسرة في التوافق النفسي والاجنهاعي للأطفال . 
أهية شعور الطفل بالأمن في توافقه النفسي والاجتاعي . 
- أسباب سوء التوافق النفسي والاجتاعي . 


فصل اثاك 
التوافق النضي والاجتماعي واثره إ شخصية الطفل 


- مفهوم التوافق النفسي والاجتهاعي : 

إن ظروف ال حياة في حالة تغير مستمر » وهذا ما يضطر الكائن الحي, إلى 
تعديل استجاباته كلها تغيرت ظروف البيئة التي يعيش فيها ۽ کا پشطرامتا الى 
إحداث تعديل أو تغيير فيها . وهذا بعني بان الحياة تتضمن القيام بعمليات 
التوافق بشکل, مستمر . ویری دسوقي ( ۱۹۷۴ ) أن علم التفس هو علم دراسة 
الترافق . وما دام الكائن المي قادرا على القيام بهذا التوافق المستمر» فهو 
يستطيع الحياة والبقاء . أما إذا عجز عن القيام بهذا التوافق فسيؤدي إلى 
الاضطراب رارض ٠‏ وقد يؤدي إلى اللاك . 

ويا أن التوافق يتطلب تغييرأًني سلوك وتفكير واتجاهات الشخص » فهذا 
يفرض عليه أن يكون عل درجةٍ كبيرة من المرونة والقابلية للتعديل والتغيير » فإذا 
عجز عن إشباع دوافعه تعرض لاححباط والفشل » أما إذا اصطدمت رغباته مع 
رغبات المجتمع فإنه يسعى إلى استعادة التوازن والانسجام ويعدل سلوكه ليتوافق ‏ , 
مع سلوك المماعة » وذلك باتباع التقاليد والحضوع للالتزامات الاجتاعية » أو 
يفوم بتغيير بعض عاداته واتجاهاته ليوائم ابإهاعة التي يعيش فبها » ويسمى ذلك 
بالتوافق الاجتاعي ( المليجي » ۱۹۷۳ ) . 

فالتوافق كما براه سلوتكن $٠6۸‏ مسالة معيارية مرتبطة بنوع الحضارة 
والثقافة التي بعيش في كنفها الفرد . فالتوافق نسبي »فقو حالة استفرار مؤقت 
للاتزان الحيوي والتضسي . ٠‏ 

ويزكد شوبن 5۸0٥١‏ نسبية التوافق » إلا أنه يضع محكاً للتوافق يقدر 
بمدى نو إمكانات الفرد ومدى توظيفها وتحقيقها في الواقع ( لمغری » ۱۹۹۲ ) . 
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فالتوافق کا يعرفه نجاتي ( ۱۹۸٤‏ »> ص ۳١١‏ ) هو « النشاط الذي يقوم 
به الكائن الي ويؤدي إلى إشباع الدوافع » . وبهذا المعنى بكون التوافق عبارة 
عن مجموعة ردود الفعل التي يعدل بها الفرد كيانه النفسي أو سلوكه ليستجيب 
لشروط محيطية معينة . فهو عور النمو النفسي والاجتهاعي » وهو من أهم مطالب 
النمو العقلى والمعرني والاجتهاعي ودليل على الصحة التفسية للفرد . 

والتواقق الذي ستتطرق إليه في هذا الفصل سوف يتضمن المعنى الثفسي 
والمعنى الاجتهاعي . 

فالتوافق بعناه النفسي يتضمن السعادة مع النفس والرضا عنما » وإشباع 
الدوافع والحاجات الأولية والثانوية » بالإضاقة إلى التواقق لمطالب النمو في 
مراحله المتابعة . ويعرفه زهران ( ۱۹۷۸ ) بأنه « عملية ديئامية مستمرة تتناول 
السلوك والبيئة الطبيعية والاجتهاعية بالتغيير والتعديل حقى بحدث توازن بين الفرد 
والبيثة » . أما الخضري ( ۱۹۸۷ » ص ۲٠١‏ )فتعرفه بأنه «عحصلة معقدة لعلاقة 
جدلية بين الذات بكل خبراتما السابقة وإمكاناتبا العقلنفسية وطموحانجا » وبين 
العناصر والمعطيات الموضوعية - كما يدركها الإنسان في المواقف المختلفة » 
ويتوافق الفرد عادة مع المواقف التي يدركها على أنها ميسرة لتوظيف إمكاناته » 
وداعمة لتحقيق طموحاته » . فالتوافق النفسي مفهوم نسبي عند الأفراد » ويختلف 
باختلاف الثقافات وا لمواقف المختلفة . 

وهذا واستناداً إلى ما تقدم تعر التواقق النفسي بأنه « حصلة لما يقوم به 
الفرد من علاقات تفاعلية مع البيثة التي يعيش فبها » المدف منه إحداث توازن 
ا ا ا 
الواقع » . 

أما التوافق بعناه الاجتياعي فقد وصفه زهران ( ۱۹۷۸ ) بأنه ذلك التوافق 
الذي يعبر عنه بعلاقة الفرد الجانسة مع بيثته الاجتهاعية والسعادة مع الآخرين » 
ومسايرة المعايور الاجتياعية والامتثال لقواعد الضبط الاجتهاعي » وتقبل التغيير 
الاجتماعي » والتفاعل الاجتياعي السليم والعمل خير ابمهاعة والسعادة الزوجية 
ما يؤدي إلى تحقيق الصحة الاجتماعية . 


أما:أبو انيل ومجدة أحد ( ٠۹۸‏ ء ص ۱۹ ) فيعرفان التوافق الاجتهاعي 
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أنه قدرة الفرد على إقامة علاقة متاسبة ومسابرة لأعضاء المماعة التي يتتمي إليها 
ويحظى في الوقت نقسه بتقدير واحترام المماعة لأراثه واتجاهاته » . وذا هكن 
تعريف التوافق الاجتإعي بأنه « العملية التي يتمكن بها الفرد من إقامة علاقات 
مناسبة مع المجتمع با يتمق وينسجم مع القواعد وا عايب الاجتاعية السائدة فيه 
ہا بحقق التواقق الصحي مع الذات والآخرين » . 

وهمذا تكون الصحة النفسية للفرد في مدى قدرته على التوافق الاجتياعي 
وإقامة علاقات اجتاعية سليمة مع أفراد امجتمع الذي يعيش فيه . 
أساليب التوافق النفسي والاجتاعي عند الأطفال : 

من أجل التوافقق مع مواقف الحياة التي تواجه الأطفال » بيلون إلى 
استخدام أساليب توافقية غتلفة » وقد يواجهون بالإحباط الذي يدي إل النوتر 
التضسي » ما بؤدي أحيان إلى اتباع أساليب توانقية غير صحيحة ‏ شانة - مختلف 
باختلاف الأشخاص والظروف الحيطة . كا ان الصراع الذي بنشا لدى الطفل 
في مرحلة الطفولة والذي يكتسبه عادة من والديه أو من يقوم مقامه في تربيته 
وتنشتنه الاجتهاعية يعتبر الأساس في سوه النفسي لدى الطفل . ولكن 
جب أن لا ينهم من ذلك أن الوالدين يعلهان طفلهما هذا الصراع عن وعي منا 
بل إن الطرق الخاطتة التي يتبعها الوالدان في أثناء معاملة وللدهما هي التي ينثا 
عنها هذا الصرإع اللاشعوري عند الطفل ( مرسي » ۱۹۷١‏ م) . 

والأساليب التوافقية التي يستخدمها الأطفال قد تكون بالواجهة الباشرة 

تي تعترضهم » وقد تكون أساليب غير مباشرة » أي يتخل الفرد 

قيمة إبجابية » وقد تكون أساليب غير مباشرة يتخذ الفرد 
وسائل بديلة تكون ذات قيمة سلببة .. . 

ففي مرحلة الطفولة نجد أن الطفل الأول يتخذ مجموعة من الأساليب 
للترافق عند ميلاد طفل جديد . فمن العروف أن الطفل الأول يكون مركز 
اهتام الاسرة » وني حال مرضية من اللشاط قبل ميلاد الطفل احديد » ولكن 
بعد هذا الميلاد يفقد الطفل الأول مركز الاهتهام » ويواجه مشاكل أخحرى» ولذلك 
يلجأ إلى اختيار أحد الأساليب التالية للتوافق مع الموقف الحديد هي : 
١‏ قد يلجا إلى اسلوب المواجهة الباشرة الإججاي : حيث يساعد الطفل الأول 
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أخاه ( الطفل الثاني ) أو يشاركه في ألعابه . وهذا ما يكسبه تقديراً اجتاعاً 
من قبل الوالدين . 

۲ وقد يلجأ إلى القيام بنشاطاتٍ بديلة إججابية : وفيها يقوم الطفل بقراءة 
القصص » أو اللعب مع رفاقة » وهذا الأسلوب أكثر احتمالاً من أسلوب 
المواجهة المباشرة . 

۴- وقد يلجا إلى نشاطاتٍ بديلة ذات قيمة سلبية : مثل الشقاوة » والعدوان » 
والتخريب » أو اروب من المنزل . 

٤‏ - وقد يلجا إلى سلوب المرض ( أو التهارض ) : عندما لا جد الطفل الاول 
نفعاً من الأساليب الثلاثة السابقة ولم ينجم عنها ارضاء له قإنه يلجا إلى هذا 
الأسلوب لاستعادة الانتباه المفقود » ولينبه الوالدين بأنه لا زال موجوداً 
وتاج إلى الاهتام . 

أثر الأساليب التوافقية في شخصية الطفل : 
يكون الطفل في حالة استخدام أسلوب المواجهة المباشرة للمشكلة في حالة 

نشاط: مستمر » حيث يعتبر أن رعايته لأيه الأصغر واجبة » أو أن ذهابه إلى 

..وهلدا ما بجعله ينغلب على الصعوبة الي واجهنه بشكلر 
لتوافق الناجح والسوي بؤدي إلى بناء الأنا وازدياد شعور الطفل 
باهيته » ويقوي شخصيته » وجمعله أكثر قدرة واستعداداً مواجهة مشكلات 

مستقبلية » کا أن سلوكه بصبح أكثر تكاملً ما كان عليه قبل مواجهة المشكلة » 

أي أن هذا الأسلوب يسهل عملية اللمو ويرقى به لاستخدام أساليب أكثر ملاممة 

لواجهة مشكلات مستقبلية أكثر تعقيداً . 
أما في حالة استخدام الأسلوب البديل الإجاي » فقد يكون توافقاً منطقياً 

أكثر من المواجهة المباشزة » فبالرغم من أن اختيار سلوك بديل قد ينتج عله شعور 

بالفشل بالنسبة إلى العاثق أو المشكلة التي تجنبها الطفل » فإنه من المحتمل أن 
ججعله يكرس طاقة أكثر غنى في السلوك البديل » وأن بالفشل في إحدى 

المحاولات قد يكون دافعاً للفرد في بذله طاقة أكثرفي جال آخر , 
أما استخدام الأاسلوب البديل السلبي في التوافق فهر يؤدي إلى إضعاف 
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قدرة الفرد على مواجهة المشكلة ويلجاً إلى المراوغة والحيلة والتملص» وهذا ما 
و الد ر ا ی عق الستقبل 
ويؤدي به إلى التناقض ويصبح السلوك غير متكامل . . 

أما الحالات الأكثر تطرفاً فهي استخدام الطفل سلوكاتٍ بديلة سلبية 
شاذة . فهو يحاول أن بخفف من حدة التوتر الناشىء عن المشكلات التي بواجهها 

في المجنمع بالانصراف عن المشكلة الأصلية والعيش في حياةٍ انفعالية داخلية في 

عال من الوهم والخيال » » إنه اسلوب نكوصي في الت ٤‏ 

فالطفل المنحرف لا يعالج العوامل الأصلية التي تسبب المشكلة » بل يعالج 
مظاهرها فقط » والتوافق ببتدیء مبکرا جداً لدی الفرد ولا هي إلا بانتهاء 
الحياة . . 

واستناداً إلى ذلك فإن الاسلوب الترافقي الذي كان قد استخدمه الفرد في 
حياته ييل إلى الثبات في شخصيته ومن السهل تكراره عند معالة المشكلات 
نفسها في المستقبل , 

والحقيقة فإنه لا بوجد شخص يستخدم أسلوب الواجهة الباشرة » أو 

توافقباً بدي إبجاياً ني كل وقبٍ » فكل شخص يستخدم أسلوب الرارغة 
ولكن الشخصية القوية تيل إلى استخدام النوعين الأولين 
المعتادين » بينها ضعيف الشخصية يستخدم النوعين الآخرين في معا مة مشنكلات 
الحياة » ما يوقعه في الاضطراب اني راگ والتوتر والقلق ٠‏ ويؤدي به إلى اللجوء إلى 
حيل الدفاع النفسي والتي تعتبر أساليب لاشعورية من جانب الفرد المدف منها 
تشويه الحقيفة للتخلص من التوتر والقلى النانحين عن الاحباطات وهدفها وقابة 
الذات والدفاع عنبا والاحتفاظ بها » وهذا هو أقصى درجات سوء التوافق النفسي 
والاجتاعي . 
- التوافق وحيل الدفاع التفسي : 

تعتبر حيل الدفاع التفسي عاولاتٍ لاإيقاء على حالة التوازن من أن 
يصنيبه ا لحلل » ول یل بلا ایا اا لی ایم سوا اوا ی م 
شواذاًء ولكن الفرق هو أن هئه اليل تكون معتدلة ومعقولة عند الأسوياء » 
ومبالغ فيها عند الشواذ » والفرق بين الاستجابات السوية والاستجابات غير 
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السوية هو في الدرجة . 

وأهم حيل الدفاع التفسي الأكثر حدوثاً في مرحلة الطفولة ما بلي : 
١‏ النكوص : 

هو العردة إلى سلولي غير ناضج كان ججد فيه الطفل بعض التحة والراحة 
حين مواجهة مشكلة ما . مثال : حينا يلجأ الطفل في سن السادسة مثلدً إلى 
التحدث بلغة ابن الثانية » أو التبول على ثيابه . . . أو الميل إلى التخريب من أجل 
لفت انتباه الوالدين » أو التارض من أجل العناية به . 
۲ الإسقاط : 

وهو ميل الغرد إلى أن بسب ما في نفسه من عيوب وصفات غير مرغوبة 
ويلصقها بالآخرين أو القدر أو سوء الحظ . ومثال ذلك : اتبام الطفل غيره بأنه 
عدواني وبأنه بوسخ ثیابه أو مص إصبعه بالرغم من أن هذه الصفات أو بعضها 
موجودة لديه وجاول أن ينفيها عن نفسه . 
٣‏ التبریر : 

وهو تعليل السلوك باساب تبدو منطفية ومعقولة في حين أن الأسباب 
الحقيقية انفعالية وغير منطقية . والترير بختلف عن الكذب » حيث أن الترير 
لا شعوري بين الكذب شحوري . 
٤‏ - الإنكار : 

وهو إنكار الفرد لا هو موجود فعا لتجنب الام وإيعاد ذلك عن نفسه ‏ 
ومثال ذلك إنكار الطفل لوت أمه والقول إا موجودة في الغرفة اللجاورة . 
٥۔‏ الکہت : 

وهو ميل الفرد إلى إبعاد الأنكار والدوافع المزلة أو المخزية المؤدية إلى 
القلق ء من حيز الشعور إلى اللاشعور نجنا واجهتها وحاية الذات . مثال ذلك 
المرأة التي تعرف حقيفة خيانة زوجها وتكبت ذلك حفاظاً علي أطفالها ء وكذلك 
اليف الذي يقد على رايسه في العمل ويكيت ذلك نجنا من مواجهته وفقد 
وظیفته . 
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- الانسحاب : 

وهو المروب من مواجهة المشكلات الحقيقية » زغن مصادر التوتر والقلق » 
اليل إلى العزلة والوحدة لتجنب الإحباط الذي يتجم ين مواجهة هذه 
الشاكل . 
۷- التقمص : 

وهو ميل الفرد إلى أن ينسب إلى نفسه صفات مرغوبة على غرار ما هو 


مرجود عند شخص آخر توجد عنده هذه الصفات)أو ينسب انتاءه إلى مؤسسة 
حيدة فهو « ابن لفلان 


فبها من الصغات التي يرغب فيها أو جاعة تتحلى ب 
أو طالب في كلية . . . أو يتتمي إلى قيبلة ٠...‏ . 
۸- ردود الفعل العكسية : 

وهو التعبير عن الدوافع المستهجنة سلوكيً بشكل معاكس » أو استجابة 
مضادة لفل الي یکره أخاه المشي تیل ال اانه ف حه کرد فمل 
عکسي . 
٩‏ العدوان : 

وهو هجوم يوجه إلى مصدړ خارجي قد یکون شخصاً أو أشیاء مسؤولة عن 
إعاقة بالغة . مثال : عدوان الطفل على أخيه أو على أدواته أو التشهير بأخيه 
والتحدث عنه باستخفاف . 
٠١‏ الإعلاء أو التسامي : 

وهو اليل إلى الارتفاع بالدوافع والرغبات التي لا يقبلها المجتمع وينظر 
إليها نظرة استهجان » وتصعيدها إلى مستوى مرغوب والتعبير عنما بوسائل مقبولة 
ومرغوب بها من قبل المجتمع . مثال : «إعلاء إشباع الدوافع إلى العدوان عند 
الطفل إلى الرياضة والقراءة والفن . 
١‏ أحلام اليقظة : 

وهي اللجوء إلى عالم يال لنحقيق ما عجز الطفل عن تحقيقه في الواقع . 
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ومثال ذلك الإغراق المفرط في عالم اليقظة » قاحلام نظة تكون مفيدة لو كانت 
مؤقنة » ولكن في حالة استمرارها وسيطرتبا عل الطفل فإنها تقوده إلى الاضطراب 
النضي . وما لاشك فيه فإن أحلام اليقظة عند الطفل وتصوره لصراعاما 
وإحباطانا لو أنها تحققت حسب تخيل الطفل لأدى ذلك إلى زوال صراعه النفسي 
وشعوره بالإحباط . وأحلام اليقظة في الغالب تتخيل القوة والنجاح والعبقرية 
والتغلب على كل أنوإع الصعاب فإذا ما ازدادت هذه الأحلام فإنها تسيطر عليه 
وتجعله حبيسها وتزيد من سوء توافقه التفسي . 

ويا أن لأحلام اليقظة فائدة كان برى الطلفل نفسه طبياً » او طياراً او 
مهندساً ما يدفعه إلى مزيد من الجهد في دراسته وتحصيله » فقد یکون مله 
الاحلام ب آنحر دور خز عند الطفل وع المجتمع وذلك كان يرى الطفل 
تفه خي جلك ال ولاه ما إدفعه إل مرقة أهله أو الأشخاص الحيطين به 
وهذا ما يؤدي إلى الانحراف السلوكي والاضطراب عند الطفل لذا لا بد للآباء 
والمربين من توجيه الطفل نحو عالم الحقيقة » وتدريبه على التفكبر السليم مع 
استخدام الخيال في حدود معقولة ومنطقية . 
دور الأسرة في التوافق النفسي والاجتماعي للأطفال 


تمتبر بيثة الطفل المحيطة والتي تشكل الأسرة نواتجا الأرلى - بجا في ذلك 
أسلوب تربية الوالدين ‏ عوامل هامة في تشكيل شخصيته » وتكوين اتجاهاته » 
وميوله» ونظرته للحياة . وهذا بجتم علينا كآباء أن نهيىء للطفل الناخ المناسب 

منذ ولادته . ونتبع أفضل السبل التي تبيىء له المرور عبر مراحل الطفولة إلى 
الراهفة فالرشد بأنان . ولذلك لا بد من معرفة خحصائص غو الطفل في جي 
نواحي شجخصيته ( الجسمية والعقلية والاجتهاعية والانفعالية ) وأن نعمل على 
تنميتها بالطرق السليمة . 

فالطفل في السنوات الأولى من حياته يتعلم الكثير من الخبرات التي تساعده 

عل النمو السليم . فإذا توافر للطفل جو عائلي مليء بالحب والعطف والطمائيئة 
استطاع أن ينمو نوا سلياً وأن يتوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي يعيش فيه . 
أما إذا ساد اجو العائلي الخصام والقلق وتعددت مواقف الحرمان وحدم به 
الى الطفل دی به إل الاضطراب والمراع وینعکس آثار ذلك عل شخصیت فی 


۳۸ 


المستقبل . فا يكتسبه الطفل في الطفولة اليكرة من عاداتٍ واتجاهات ييل إلى 
الثبات السبي ومن الصعب تغيبره فيا بعد . فقد أكدت الدراسات التتبعية 
للاطفال أن ما يكتسبه الطفل في مرحلة الطفولة من أسلوب في الحباة ومن مفهوم 
للذات تبقى آثاره مستمرة في حياة الفرد وني الأساليب المختلفة التي يتعامل بها مع 
الناس . ولمذا فإن « فرويد » برد سلوك الشخص الراشد إلى مرحلة الطفولة 
المبكرة . ويرى أصحاب مدرسة التحليل التفسي أن السات الرئيسية للشخصية 
نوضع أصوفا في الطفولة . 

والبحوث ' الإكلينيكية التفسية تشير إلى أن البيوت التي يسودها الود 
والتفاهم » وتقوم علاقاتها على الفقة والاحترام والتقدير » ويقوم أسلوب تربية 
الوالدين على التوازن بين الحرية والضبط هي بيوت تخرج أشخاصاً أسوياء » 
بعکس البیوت التي تغرس في نفوس أبنائها الكراهية والحقد وا خوف فإنها تخرج 
للمجتمع شخصيات منحرفة وجانحة وعصابية » ویری « برت » أن أبشع 
العوامل وأكثرها خطراً وتدميراً هي العوامل التي تدور حول حياة الأسرة في 
الطفولة ( فهمي » 1۹١۷‏ » ص 14 ) . 
- أهمية شعور الطفل بالأمن في توافقه النفسي والاجتهاعي : 

بجحتاج الطفل إلى الشعور بالامن حاجة شديدة » ويرى « أوسجينان » أن 
الطفل إذا كان في وسط مألوف بحس فيه بالأمن ويشعر بوجود شخص, راشد 
مالوف لدیه فإن سلوکه يتسم بالاتزان . وهذا ما أکدته « آنا فروید ٤ ٠‏ عندما 
فُصفت مباني لندن عام ۱۹٤۰‏ بالقنابل فإن الأطفال كانوا يستمرون في اللعب أو 
النوم إذا بقیت أمهاتہم على قرب ماهم » أما الطفال الدين أجلوا إلى الريف 
بعيدين عن أمهاتبم بعيداً عن القنابل » فقد أظهروا كليرا من القلق » رغم 
المميزات الشخصية والتربوية التي كانت تتاز بها امشرفات عليهم ممن كن يقمن 
مفام الأمهات الحقيقيات . 

وللامن عناصر أساسية منها : المحبة ء والقبول » والاستقرار . فشعور 
الطفل بمحبة من بجحبطون به » وحب أمه له شرطان ضروريان لنوافقه النفسي ليس 
أي الناحية الانفعالية فحسب بل وني الجانب البيولوجي والفكري أيضا . وقد 
أثبئت الدراسات أن الطفل المحبوب سعيد ومتوافق نقسياً واجت اعيا . ولكن هذا 


آا 


ب جیب أن يكون حقيقيً » صادراً من القلب وليس مزيفاً » ولكن ا لحب لا 
يؤدي مفعوله في إشعار العلفل بالامن إلا إذا أحس الطفل بأنه مقبول في عاثله ‏ 
ويتحل هلا القبول بشعور الطفل بأن له مكانة في المنزل » وأن والديه يضحيان 
من أجل سعادته ما يشعر الطفل بأنه مرغوب فيه » وأن هناك روابط قوية تربطه 
بأسرته . 

كا أن من شروط الأمن والتوافق النفسي والاجتاعي » استقرار الوسط 
العائلي » فإذا كانت البيثة العائلية ثابتة ترحب به » والأساليب التي بعامل بها 
مستقرة ساعد ذلك على غوه موا سلب وتكيفه مع الوسط الاجتهاعي الذي يعيش 
فیه بشکل مناسب . ما إذا كانت البيئة العائلية التي يعيش فيها الطفل 
مضطربة »وكان هناك اختلاف في الاتجاهات الوالدية في تنشثة الطفل أدى ذلك 
إلى سوه التوافق التفسي والاجتهاعي لدى الطفل وزعزعة الكيان النفسي لديه . 
كا أن ثبات واستقرار العلاقات المتبادلة بين الوالدين ( كزوجين ) من العوامل 
الي تساعد لعفل على الأمن التضي وتوافقه : فالاتزان العائي يترتب عليه غالبا 
إعطاء الطفل ثل في نضسه وثقة في العام الذي يتعامل معه بعد ذلك . وبدراسة ما 
يزيد عن ( ٠٠١‏ ) حالة من حالات الأحداث المجانحين 
الحالات يرجع فيها المنوح والتشرد إلى انيار صرح الأسرة . وهذاما يدل عل أن 
نماسك كيان الأسرة له أثره الباشر في التوافق التفسي والاجتياعي للأبناء 
( القوصي » ۱۹۷١‏ ) . 

كذلك الخال فإن استقرار الطفل في المسكن والمدرسة التي محافظ من 
خلاهما على أصدقائه وعلاقاته مع الأحرين يوفر الأمن والأمان للطفل ( همي » 
۷ ) . فدرجة الأمن التي بحس بها الطفل ذات أثر كبير في رشده وتوافقه أو 
عدم توافقه نفسياً واجتهاعیاً . 

ولمذا فإن: البيت المتهاسك المنسجم يوفر للطفل الحب والأمن والتقبل 
والطمأئينة ويثير فيه الثقة بالنفس » ويدربه على الاستقلال » وتحمّل المسؤوليات 
والتبعات الناضجة » ويوفر له الإشباع المتزن المعقول . 

كبا أن اللدرسة التي تعد الفرد للحياة بم توفره من ظروف تعمل على تنبيه 
إمكاناته وتنمية فاعليته مع الجتمع . 


بالإضافة إلى المجتمع وما فيه من تقاليد وعادات ومثل عليا ونظم اجتهاعية 
ختلفة تنيح الفرص الكافئة بإحميع أفراده لمارسة الياة على نحو إمجاي فعال » في 
العمل المناسب التتج » والحرية الواجبة » والنقافة 'الباءة . فضلا عن توفير 
الشعور بالولاء والأنتاء والعدل في توزيع الكاسب والتضحيات ( الغري » 
44۲( . 
- أسباب سوء التوافق النفسي والاجتهاعي عند الأطفال : 

اذا بجحدث سوء التوافق عند الأطفال ؟ 

إن سوء التوافق بحدث نتيجة إحباط الدوافع وعجز الطفل عن إشباع 
حاجاته . وسوء التوافق عند الطفل لا يكون مرتبطاً| بإحباط دوافعه بشكل, 
مباشر » بل إن عوامل أخرى كثبرة تسبب سوء التواقق عنده . 

فالصراع الذي يتعرض له الطفل والني يجاو بعدة وسائل مواجهته 
والتغلب عليه يولد أحيانً استجابة فسيولوجية داخلية ‏ بالإضافة إلى 
الاضطرابات السلوكية الأخرى . والاستجابة الفسيولوجية تعني أن الطفل يصح 
في حالة توتر واستتار اال برع ٠‏ عاونا ازعم رط زعا 
وانزعاجاً » وغضباً » واحباطاً 

فالطفل عندما بولد له أخ صغير» يشعر بأن هذا الصغير أ ليحل عله 
ويسلبه العطف والحنان والاهتبام من والديه والذي كان يحصل عليه قبل ولادة 
أيه الصغير . إن هذا الوضع يسبب للطفل الأكبر قلقاً واضطراباً ز 
وتصبح علاقته وتصرفاته غريبة » وحركاته مضطربة » کا أنه تنع عن 
كل فلك قد يؤبي باللقل لكب إل خرب أيه الأصغر وعاولة التخاص مده 
بالضرب أو باللفتى ليعود إليه والداه وحناتها الذي يشعر أنه فقده . 

كا أن عيش الطفل مع أحد والديه ننيجة الوفاة أو الطلاق وخاصة مع 
زوجة الأب يشعر الطفل بالرمان من أمه التي كانت معه دوماً ء كا يشعر بأثه 
منبوذ من قبل زوجة الأب وأنها تعامله بقسوةء فيؤدي إلى شعوره بالاكتثاب 
والإحباط أو برب من التزل ليلتحق بأقران السوء ويكون السبب في انحرافه 
واضطراب سلوكه وسوء توافقه التفسي والاجتهاعي . 
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ى أن غياب التوجيه من قبل الام والأاب في مرحلة نموه وتطوره يعرض 
الطفل للضغوط النفسية والقلق النفسي » ويتسم شعوره ومارسته بثو من عام 
الشعور بالندم والدنب لاي شيءٍ یارس بشکل خاطیء . کیا آنه لا پیشعر بالودة 
أو العطف والاحترام لاي شيء يفعله . بل إن الحالة قد تتطور بالطفل إلى أن 
يصل إلى مرحلة عدم الشعور بالقيمة الذاتية له ولغيره . 

زد علاذالكفانامساليب التربية الخاطئة تؤثر تأثيراً كييراً في تكوين الطلفل 
النفسي والاجتاعي وتسبب له سو التوافق . فالحرمان من رعاية الأم أو الاب 
سواء أكان حرماناً كاملا » أو جزثياً وحاصة في السنين الثلاث الأولى من عمره 
يعرض الطفل لأذى بالغ الخطورة . ويتجل ذلك في تعطل النمو الجسمي والعقلي 
والاجتماعي » كما يدي إلى اضطراب في النمو النفسي حيث بحصل لديه اضطراب 
في تكوين الأنا والأنا الأعلى . 

وقد أكدت دراسة « جون بولبي » أن اضطراب كثير من الجانحين يرج 
أساماً إلى العلاقات المضطربة التي تكونت بسبب انفصال الأطفال في سن 
طفولتهم المبكرة عن الأم . 

کا أن شعور الأطفال بأنهم مهملون ومنبوذون وخاصة في المراحل الأول 
من حياتبم بؤثر تاثيراً بلغا ني توافقهم التفسي . 

بالإضافة إلى ذلك فإن إفراط الأبوين في التسامح مع الأبناء يؤدي إلى آثار 
سيئة في التكوين النضسي للطفل » إذ يكبر الطفل في العمر ويسلك سلوكا يدل 
عل أنه ما زال صغيراً . إن مثل هؤلاء الأطفال لا يستطيعون الابتعاد عن أمهاتيم 
فهم بریدون من الام أن تكرس كل وقتها لمم من الصباح حت الساء » فهؤلاء 
الأطفال م يتعودوا الإحباط والفشل في حياتهم » وعندما يتتقلون إلى عالم الوافع 
يصطدمون بعواتق كثيرة ما يترتب على ذلك التعرض إلى الاضطراب النفسي وسوء 
التوافق . 

كا أن صرامة الآباء وقسوتم لدرجة أن كلمة « لا تكون دائ على 
لسانبم » بالإضافة إلى أنهم يطلبون من أبنائهم القيام بأعمال, صعبة تفوق 
طاقنهم ما بجعلهم يشعرون بالعجز والقصور ويوقعهم في الإضطراب النفسي 
ويؤدي إلى سوء توافقهم . 


زد علل ذلك أن طموح الآباء الزائد وشعورهم بالضيق عندما لا يستطيع 
أبناؤهم أن بجققوا ما يصبون إليه عنه أن صاب الأباء بنع من البلادة 
العاطفية » ويحدث لديم رغبة ي وکل اد لبه دعا باتهم 
كلها تقاعس الأبناء وزادوا من رغبتهم في . ودفع الطفل إلى عمل من 
الأعمال دون مراعاة لقدراته وإمكاناته يعرضه للفشل مما يؤدي بالطفل إلى الشعور 
بالنقص ويعرضه للاضطراب النفسي وسوء التواقق . 


Ha 


فصل الراع: 


اهم الأمراض النفسية عند الأطفال 
مقدمة 
ولا : القلق . 
ثائباً : الحوف . 
ثالث : عصاب الوسواس القهري . 
رابعاً : فصام الطفولة . 
خامساً : الاكتثاب . 


سادساً : الاستجابات المستيرية . 
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الفصل الرايع 
اهم الأمراض النفسية عند الأطفال 

مقدمة : 

تعتبر الأمراض النفسية مجموعة من الاضطرايات الرضية الشانة التي لا 
يكون هما أسباب عضوية واضحة وإغا تعتبر مظاهر خارجية لحالات التوتر 
والصراع الضسي الداعلي واي تؤدي إل اختلال جزلي في الشخصية بحيث 
يكون المريض با لا يزال متصلا بالمحياة الواقعية ( برکات » ۲٣۷۸‏ » 
ص ۸۱۷ ) . وقد دلت بعض الدراسات (1974 .0.8 ×٤,‏ ) آن حوالی 
٠١‏ من الأطفال في الولايات المحدة يعانون من مشكلاتِ جدية من عدم 
الشعور بالامن على نحو يؤثر في فاعليتهم . ويشمل هذا النوع من السلوك حالات 
القلق » والخوف وانخفاض اعتبار الذات » والاكتثاب وإيذاء الذات » 
الاي الزائدة للنقد » والخجل والقهربة  ...‏ وي الوقت نفسه تبقى 

شخصبية الفرد متاسكة منكاملة بحيث يكون الفرد قادرا عل استبصار حاله » 

والتحکم في سلرکه إلى حا کییر» کا یظل أیضاً قادرا عل تحمل مسژولیاته 
والقیام بواجباته کمواطن . 

هذا وقد تعددت تفسيرات الأمراض النفسية » فمنهم من رد هذه الأمراض 
إلى الوراثة باعتبار أن ها الدور الاساسي في نشأة الاضطرابات التفسية وأيدوا 
وجهة نظرهم هذه بان نسبة انتشار الاضطرابات التفسية بين التوائم التشابهة أكرر 
ما لدى التوائم الأخوة 

كا أن البعض رد هذه الأمراض إلى العوامل اليئية » ويرى « أدولف 
مایر » Mayer‏ 01۴ أن مستويات الطموح غير الواقعية وعدم تقب الذات 
عاملان أساسيان للاضطرابات النفسية . ويرى اليج الوجودي ان الخبرات 
الذاتية للفرد وخبراته بعاله ويالناس حوله من العوامل في نشأة الاضطرابات 
النفسية . 
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كا أن علاقة الطفل بوالديه هي السبب قي ظهور الأمراض التفسية عند 
الطفل » خاصة إذا لم يتوفر له في الأسرة الحب والعطف والأمن والأمان 
والاستقرار . وهناك الاتجاء الذي يأخذ بدور كل من عاملي الوراثة والبيثة في نشاة 
الأمراض النفسية والذي يتبناه علهاء المدرسة السلوكية أمثال « جوزف وولبي 
وآيزنك ورخان » إذ يرى آيزنك أن الأمراض النفسية تنشأً من تكوين أفعال 
منعكسة خاطئة بتأثير تفاعل عاملي الوراثة والبيثة » وأن هذه الأمراض ما هي إلا 
أغاط من السلوك تعلمناها لنخفف من آلام القلق في ظروفي خاصة . 

هذا وقد تعددت طرق العلاج التضي لمذه الأمراض النفسية بتعدد 
وجهات النظر التي تفر هذه الأمراض . وسوف نتعرف فيا بلي على أهم هله 
الأمراض وأكثرها شيوعاً وانتشاراً عند الأطفال وهي : 
أولا : القلق اء Ax‏ : 
طبيعة القلق ومظاهره : 

بظهر القلق حينا بواجه الفرد بالفجوة بین ما هو عليه وما یتمنی أن یکون 
عليه . ويثل القلق حالة توقع للخوف » ومن الشعور بعدم الارتياح 
والاضطرابات وام التعلق بالستقبل » فالقلق عند الطفل يبدأ بتجربة واقعية 
كحالة الفلق لا يستطيع تادا . وقد يستطيع هذا الطفل تحمل الال والضيق 
النائج عن تجربة القلق إذا كانت حال مؤقنة وستزول . فالأطفال في سن الثالثة 
من العمر يظهرون شعورأً بالقلق تجاء الاذى الجسمي » أو فقدان حب الوالدين 
أو الاختلاف عن الآخرين ء كا أن مشاعر القلق المتعلقة بأخطار متصلة من 
الأمور الشائعة في مرحلة الطفولة المبكرة » ويبلغ أوجه فيا بين عمر ستتين وست 
سنوات » عندما يفكر الطفل بخطر حقيقي أو متخيل » ومن الأعراض التي 
نشاهدها عند الطفل القلق : التهيج » البكاء » الصراخ » وسرعة الحركة » 
والوساوس » والأرق » والأحلام المفزعة » وفقدان الشهية للطعام » والتعرق » 
والغثبان ‏ وصعوبات التنفس » والتقلصات اللاإرادية ( شيفر وآخرون » 
44( . 

ففي كل مرحلة من مراحل غو الطفل تظهر لديه حاجات خاصة » إذا م 
يتم إشباعها ينتج عنما القلق . من هذه الحاجات الخحاجة إلى الطعام » وهي حاجة 
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عضوية فسيولوجية نفسية تمده بها الأم» كما يدخل الطفل فيا ين عمر عام وثلاثة 
أعوام في نوع يد من التفاعل مع الكبار » وبعد أ یتعلم ما هر مرغوب 
ومقبول يبد في ضببط سلوكه وتنسو لديه قوة الضمير . وتظهر عنده حالات القلق 
عندما يواجه مواقف 'تتصارع فيها نزعات الخر مع الشر والصواب مع الحطا . 
آثار القلق : 

أ القلنق والتحصيل الدرامي : 

بعد القلق في صورته البسيطة بثابة الدافع للإنجاز والتحصيل » ولكنه 
عندما يشتد يكون له أثر سلبي بالنسبة إلى هذا التحصيل . 

ویری سولغان هنا ( ۱۹٥۴‏ ) دان القل في آي سن پعد عامل 
معوقاً ني التنظیم » کا وجد « مکاند لیس وکاستنادا » ۱۹٥٩(‏ ) أن القن بضعف 
من الوظائف العقلية للطفل وكذلك من قدرة عل الانباء » وأن جهوده تتحول 
نحو مواجهة مشكلاته بحيث بجد نفسه قاصراً عن التعامل مع واجبات الأخرى 

کا نت دراسات أخرى وجود ارتباطات سالبة بين القلق والذكاء 
والتحصيل الدراسي والتي تتزايد في للدرسة الابتدائية 0ء2104 & ع3 
۱۹۹١ (‏ م ) . كا بينت الدراسة النجرييية اني قام بها ۲0۲1۴۲ ( ۱۹۹۹ م ) على 
تلاميذ الصف الرابع حتى السادس الابتدائي أن الأطفال الأكث فلق يقرأون ببطء 
وبطريغة غير صحيحة بالقارنة مع غبرهم من الأطفال غير القلقين فيا يتعلق 
بالقراءة الشفهية . وهذا يدل على آن الإداء الشفهي « التميع والفراءة الشفهية » 
تحدث اضطراباً إلفعاليا" لدى الاطفال الأكار قلقاً بسبب الضغط النئج عن 

وقد دلت الدراسات أيضاً أنه بوجد ارتباط موجب بين الدرجات العالية في 
التحصيل الدراسي والقلق المنخفض» كا بتصف الأفراد ذو القلتق المرتقع باميل 
إلى العزلة والانطواءء بالقارنة مع الأفراد ذوي القلق المنخفض الذين بتميزون 
باميل إلى الاجتإع والاشتراك في الأنشطة الملخلفة . 

فالقانق في صوره الشديدة يكون له أثر سلبي في نحصيل اللاميذ في 
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مراحل التعليم المختلفة ويكون ذلك واضحاً أكثر عند الإناث منه عند الذكور » 
ويكن أن يرد ذلك إلى الحساسية االإنفعالية الزائدة التي تتميز بها الإناث من 
الذكور . 

ب - القلق والتكيف : 

من خلال الدراسات العديدة تيين أن الأطفال الأكار قلقاً قد رتبهم 
المدرسون على أنهم أقل قدرة على التكيف من زملائهم » والذدي يظهر من خلال 
عدم الاستقرار والئقص فيالانتباه وعدم الرغبة في ال لوس بشكل هادىء داخل 
حجرة الصف (الفصل ) » ويذكر المحللون التفسيون أن الأولاد والبنات 
يتعاملون داخل القلق بصورة ختلفة . 

فالبنات لو جهن , ميكانزمات دفاعهن نحو الذات « عل شكل أحلام بقظة » 
في حون ن الأولاد يوجهون دفاعاتہم نحو أشخاص, آخرین أو موضوعات أخرى 
والتي کن أن تظهر على شکل مقاومة وعصیان ( منصور » ۱۹۸۱ ۴) . 

ج - القلق ومفهوم الذات : 

أكدت الدراسات على وجود علاقة بين مفهوم الذات والقلق » فالأطفال 
ذوو مفهوم الذات الموجب يكونون أقل قلقاً من الأطفال ذوي مفهوم الذات 
السالب . ففي دراسة قام بها ليبزيت نم11 ۱۹١۸(‏ م ) على ۳٠١‏ طفل في 
الصف الرابع والحامس والسادس الإبتدائي من الذكور والإناث وجد أن الاطفال 
ذوي مفهَوم الذات الموجب أقل قلقا سواء بالنسبة إلى الذكور والإناث » وتوصل 
إلى أن العلاقة بين مفهوم الذات والقلق ذات دلالة إحصائية هامة . كبا دلت 
الدراسات وخاصة دراسة (عاا« ء0 » ۱۹١۲‏ ) التي أجريت على عينة من 
الأطفال من الصف الرابع حتى السادس الابتدائي : أن الطفل الذي يُعاني من 
القلق بل إلى أن يكون مفهومه عن ذائه ضعيقاً . 
أسباب القلق عند الأطفال : 

أ أسباب وراثية وفسيولوجية : 

تلعب العوامل الوراثية دوراً في نشوء القلق » حيث يولد الطفل مزوداً 
باستعداج عام للقلق » فقد دلت الدراسات على وجود تشابه في الجهاز الغصبي 


الإرادي والاستجابة للمنبهات الخارجية والداخلية لدى التوائم« الترأم القلق » . 
كا أوضحت دراسة العائلات أن ٠١‏ ,/ من آباء وأخحوة مرضى القلق يعانون من 
امرض نفسه . کا وجد سليتر ز(۳١۱۹‏ » ۱۹٦١‏ م ) أن نسبة القلق بين 
التوائم الخشاببة تصل إلى ٠١‏ / أما لدى النوائم غير المتشابمة فتصل إلى ٤‏ 


بالإضافة إلى ذلك فإن عدم نضج المهاز العصبي في الطفولة بعتبر أحد 
أسباب نشوء القلق لديم . كيإ أن الأضطرابات الرمونية العصبية « هرمونات 
السيروتونين » والنورادرينالين » تساهم هي الأحرى في إحداث استجابة القلق . 
أسباب نفسية : 

تتعدد مصادر الأسباب النفسية المؤدية إلى القلق عند الأطفال كا تتعدد 
التفسيرات القائمة على أساس نفسي والذي بيين حالات القلقى عند الأطفال » 
.فوأوتورانك» ( مه۸ 01١‏ ) يرى أن القلق ينشأ عن صدمة ايلاد » الناجة 
عن انتقال الطفل من المكان الذي كان ينعم فيه بالدفء والسعادة إلى عال الثيرات 
الخارجية المزعجة . 

أما كارن هورني فترى أن القلق الاسامي في الطفولة بنش عن كبت الطفل 
ارغباته العداثية نحو والديه » ويعبر عن ذلك بسرعة اعاراضه وعناده وميله إلى 
التخريب . أما « أريكسون » الذي يقيم نظربته عل أساس نفسي اجتهاعي فيرى 
أن المصدر الأساسي لقلق الطفل هو إحساسه بعدم الثفة نظرأً ما بتلقاه من مثيرات 
مؤلة من ذلك العام . 


اما «مورر» Mower‏ ( ۱۹۵۰ م ) فیری أن القلق ناتج عن أفعال 
ارتکہھا الإنسان فعلا ولم برض عا . 

الفلق ثل عدم شعور الطفل الداخلي بالامن والذي ينجم أحيانً من الثقد 
المستمر من قبل الراشدين والزملاء والذي يؤدي إلى التوتر والاضطرابات . 

فالقلق ينجم عن شعور الطفل بالذنب عندما يعتقد أنه تصرف على نحو 
سيىء» ومن توقع العقاب نتيجة لذا التصرف . كا أن الطفل الذي يكار من 
تأجيل واجباته يستنفد طاقته بجشاعر القلق . 
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كا أن الإحباط الزائد للطفل يؤدي إلى مشاعر القلق عنده » ولا يتمكن 
الطفل هنا من التعبير عن غضبه بسب اعتهاده على الراشدين ما يؤدي إلى الشعور 
بالقلق . كا أن شعور الطفل بعدم القدرة عل الوصول إلى كثير من أهدافه 
ونکوین فكرة عن نفسه بأنه لا بؤدي عمله بشكل جيد في المدرسة اوقد يشعر بن 
علاقته مع الكبار أو الأاصدقاء أو الأخوة ليست كا جب » أو قد يكون لديه شعور 
بارتفاع قي مستوى الأهداف أو تدنٍ في مستوى تقييم الذات مما يؤدي إلى شحور 
الطفل بالقلق . 

وتنشا لدى الطفل حلقة مفرغة تتكرن من الشعور بالإحباط » القلق » 
التردد » اياس » الاضطراب » فالطفل الذي يُعاني من القلق الزمن يصبح القلق 
عادة لدیه » وتتراکم عليه دون أن تحل وهو یفکر : 

د عندما تتتهي مشکلتي سوف بتوقف القلق ۲ » ويدلا من أن بفعل شيئ 
حبال المشکلة یستمر بالتفکیر فبها فیزداد شعوره بالتوتر والإحباط ویحس بالياس , 
٣‏ العوامل البيئية والاجتاعية : 

كما سبق وأسلفنا من حديث » فإن الأطفال الذين ينشأون في بيثة تشعرهم 
بالحرمان والإحباط وعدم الأمن سيكونون أكار استعداداً من غيرهم لإظهار 
استجابة القلق . فقد دلت الدراسات أن الآباء القلقين يكون أبناؤهم قلقين » 
حيث يتعأم الأطفال القلق من والديهم» فالام القلقة سرعان ما تدرك أن صغيرها 
يبدي إمارات القلق » فكان الطفل بتناغم انفعالياً مع أمه . 

فالقلت تثيره أنواع معينة من الاضطرابات الانفعالية في الشخص الذي 
يتفاعل معة الظفل . 

ویری سولیفان صه۷ناقS‏ ( ۱۹٥۳‏ ) أن عقاب الوالدین وتأثیره وما 
يسببه من أل اللطفل من الأمور التي تساعد على نشأة القلتق لدى الطفل . 

كما أن الرعاية الوالدية والعلاقات التي تقوم بين الوالدين والطفل تشكل 
عامل هاماً ني غو القلق لدی الطفل » فقد بین کاغان فة۸ ۱۹۵٩(‏ م) 
أن عدم وجود نوفج ذكري أبوي واضح يتطابق معه الطفل يعرقل تطابق الدور 
الجنسي ويكون ذلك سبباً في نشأة القلتق . 
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بالإضافة إلى ذلك يؤدي توتع الراشدين للكمال من قبل الطفل إلى ظهور 
استجابات القلتى عنده نتيجة عدم الوصول إلى مستوى هذه التوقعات كون المعايو 
التي برسمها الراشدون مرتفعة ا ال رد ن کی 2 


الوقاية والعلاج : 

هناك عدة إجراءات لا بد من اتباعها في الوقاية والعلاج من القلق من 
متها : 

أ العلاج الطبي : قبل البدء بإجراءات العلاج الفسي » وني ٬حالات‏ 
القاقق الشديد عند الأطفال » يكن استخدام بعض المهدثات مثل الليبيربوم 
والفاليوم » أو بإعطاء بعض العقاقير الحاصة بالمرمونات العصبية في مراكز 
الاتصال بالخ مثل : اليناميد ء والملاربلان .. . إلخ » كما بمكن استخدام جهاز 
حاص لتدريب المريض على النحكم في بعض وظائف الجهاز العصبي المستقل 
ر( درجة الحرارة ) ضغط الدم . 

ب- العلاج التضسي : يقوم هذا النوع من العلاج عل مجموعة من 
اللإجراءات ماها : 
١‏ العمل على تطوير قدرة الطفل على فهم ومواجهة المشكلات : 

إن معرفة الطفل للملاقة السببية بين الأحداث » يكن أن تقلل من 
القلق » ومكنه من اختيار أفضل الأساليب لحل المشكلات التي يواجهها ء فالقيام 
بالعمل هو أفضل من التوتر والقلق . 

ولذ لا بد من تعليم الطفل بان عدم النجاح هو أفضل بكثبر من عدم 
المحاولة » ولان الفشل والتوتر يكن تحملهها عندما يشعر الفرد بأنه قد بذل 
جهرده » وتتكون الثقة لدى الطفل عندما يفهم كيف بتعامل مع المشكلات 
ويملها » فالتعامل مع التوتر هو نوع من امشكلات » وجب أن يتعلم الطفل كيفية 
تحليل موقف التوتر » وأن يساعد في تحديد ما الذي ينبغي عمله . 

فبعض المواقف تتطلب أسلوباً هادثاً وصبوراً » وبعضها يتطلب سرعة في 
اتخاذ القرار » وعلى الآباء تعليم أبنائهم كيفية التمييز بين المواقف المختلفة وكيفية 
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القيام بالعمل الناسب لطبيعة الموقف . 
۲- لا بد من قبل الطفل وإعطائه شعوراً بالأمن والطمأئينة : 

لا بد للآباء من آن يہتموا ببناء أساس من الشعور بالأمن عند الطفل منذ 
طفولته المبكرة وإبعاده عن کل ما بخيفه » وان يعودوه الابتعاد بعض الوقت عن 
الثزل بحيث يزداد هذا الوقت تدريياً . ومن الضروري أيضاً تجنب الحدة في 
النقاش مع الطفل ‏ وأن يتم الحديث معه في مواقف بعيدة عن التوتر عندما 
یکون في وضع نفسي یشعر فيه بالامن والاطمئنان . 

ومن المستحسن أيضاً أن يتم تطمين الطفل من قبل الراشدين الذين 
يتصفون باهدوء والبات الانفعالي » وأن يذكر للطفل بان هناك الكثير من 
الشاكل في الحياة والتي ينبغي أن يتم توقعها والتعامل معها ثم نسياناء لان 
الالتصاق بالشكلة والشعور بضرورة الوصول إلى حل كامل بشأنا بؤدي إلى 
الشعور بالقلق وقد يوصل إلى طريتي مسلود . 
۳- تشجيع الطفل عن الانفعالات : 

إن التعبير عن الانفعالات من قبل الطلفل يعمل كمضاد الات القلق التي 
يعاني منهاءلذلك يكن عقد جاسات أو مناقشات أسرية يعبر فيها كل عضو عن 
مشاعره وأحاسيسه وخاوفه بحرية تامة ما يساعد عل التفريغ الانفعالي للشحنات 
الي يعاني هنبا الفرد ويساعده عل تيد مشاعره نحوها وتصبح أقل تأثراً ي 
سلوكه . واللعب بالنسبة إلى الطفل من الوسائل المامة التي يعبر من خلاها عن 
انفعالاته ويكن اختيار ألعاب تتضمن أسثلة مفتوحة مثل : « كيف يشر الأطفال 
عندما یون المدرسون متشددين كثبراً ؟ أو ماذا يكنك أن تفعل لو تخطاك شخص 
وأنت تتتظر دورك في صف ؟ 
٤‏ - تدريب الطفل على الاسترخاء : 

لا بد في حالات القلق التي يشعر بها الأطفال أن يدريوا على القيام 
باستجابات الاسترخاء» حیث یتعلمون كيف يتنفسون بعمق و|رځاء عضلاتمم 
بشكل درجي منظم » فالتدريب على الاسترخاء هو مضاد للقلق . 

وبعد أن يتعلم الطفل الاسترخاء ويتدرب عليه يكن استخدام طريقة 


الاسترخاء بالإشارة 00 ن×aاءr‏ edاا0ما‏ مع » حيث يدرب الطفل على قول 
كلمة أو عبارة تساعده على الاسترخحاء مثل ( اهدا» واسترح » هون علبك) 
وبعد اختيار هذه الكلمة أو العبارة يكن ترديدها في أثتاء الاسترخاء . 

ويمكن أن يتم الاسترخاء مع تخيل الطفل لواقف مثيرة للقلق » ويكون 
مفيداً في أثناء إعداد قاثمة بأسباب القلق والتوتر وتستخدم كمصدر للمواقف الميرة 
للقلى المراد تخيلها في أثناء الا » وعندما يتعلم هذه الخطوة يكن للطفل أن 
بسترخي بنفسه عندما يواجه مواقف مثبرة تبعث على القلق . 


: ۔ استخدام طرق أخرى في مواجهة القلق‎ ٠ 


يمكن في أثناء الاسترخاء أن يتخيل الطفل بعض المشاهد السارة التي تبعث 
عل المدوء ويسمى هذا بالتخيل الإججاي » ك أن التنفس البطيء العميق من 
خلال الأنف من الطرق المفيدة في التغلب على القلق . 

كا يكن للطفل عندما يشعر بالقلتق أن يقوم ببعض النشاطات مثل : قراءة 
كتاب أو قصة أو يصغي إلى الموسيقى أو يتصفح بعض الصور الفنية الجميلة » أر 
يقوم بالرسم » أو ينشغل بأي تدريب أو فعالبة متعة . . . فالفعاليات الممتعة 
تشکل مضادات للقلق . 

كبا أن الاستحام بالماء الداىء يساعد في الاسترخاء ويخلص الطفل من 
مشاعر القلق » ومن الطرق المساعدة الأخرى أن يعمل الفرد عل إهمال ما بثير 
القلق » كما أن التركيز في مشكالةٍ معيئة والتي تسبب القلق عند الطفل قد يكون 
فعالً لان التعايش مع الشكلة والتفكير فيها بعمق وبشكل متكرر جد مشاعر 
الطفل الانفعالية نحرها ويجعلها أقل إثارة لشاعر القلق عندة . 


ثائباً : الخوف 
مقدمة : 

أعتبر مرحلة الطلفولة من أكثر الراحل التي يظهر فبها ا خوف » حيث يعتقد 
الكثير من علماء الفس أن الخوف وما يتصل به من حالات القلق والإضطراب 
اني يشكل جزءاً من الدوافع البشرية والتي تؤثر في علاقات الفرد بالآخرين. 


فاللنوف انفعال يتضمن حالة من حالات التوتر التي تدقع الشخص الخائف 
إلى المرب من الموقف الذي أدى إلى استارة خوفه حتى يزول التوتر . فا خوف 
يتضمن حالة من التوجس تدور حول خطر معين له وجود واقعي . 

وتتميز خاوف الأطفال بعدم الثبات » وبالتغير مع التقدم في العمر » وقد 
تزول عند الطفل بعض المخاوف لتحل علها غاوف أخرى . 

ونشير دراسة هورلوك ٥0ا۳۳‏ ( ۱۹۸١‏ ) إلى أن المخاوف تعتبر مكتسبة 
رغم تمايزها واختلافها من مرحلة لأخرى في الطفولة بعكس الاتجاه الذي ساد 
قدا عند واطسن وتلامیذه والذې يرى أن الخوف عند الأطفال حديشي الولادة 
فطري . 


كبا أظهرت الدراسات أيضاً أن شدة غارف الأطفال ترتبط بنوعية 
العلاقات التبادلة بين الطفل وأسرته من جهة » وبالواقف التي يشعر فيها بالتهديد 
وعدم الامن والفشل من جهةٍ أخرى ( عبد الفتاح » ۱۹۹۲ » عن 82۸4# 
۳ ) . ویؤکد روتر ۸۲۲ ( ۱۹۸۰ ) أن هناك علاقة بین حاوف الأطفال 
وعمرهم الزمني » فا لمخاوف التي يكتسبها الطفل في طفولته تظل كامئة لعدة 
سنوات ثم لا تلبث أن تكشف عن عتوياتها خلال مرحلة الطفولة الاخرة وقبل 
البلوغ . 

كما أظهرت دراسة عبد الفاح ( ۱۹۹۲ ) عل عينة من الأطفال المصريين 
التواجدين في دولة الإمارات العربية المعحدة أن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية 
عند مستوی ٠۰۱‏ * بین الذكور والإناث في ا ځوف » حیث وجد أن ال غوف عند 
الإناث أعلى منه عند الذكور . وهه الدراسة توافقت مع ما توصل إليه حيري 
(۱۹۹۱) في وجود فروقٍ ذات دلالة إحصائية بين مخاوف الأطفال الذكور 
والإناث » فقد وجد أن الإناث أكثر خوفاً من الذكور بدرجةٍ دالة إحصائياً وذفلك 
في دراسة قام بها على الأطفال اليمنيين . 

وبالإضافة إلى تأثر حاوف الأطفال باجنس » فإن الوضع الاقتصادي 
والاجتهاعي للأسرة » وترتيب الطفل الميلادي » وذكاقه عوامل هامة تؤثر أيضاً في 
نخاوف الأطفال . 
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وسوف نتحدث فبا يلي عن ثلاث أنوإع للمخاوف التي تظهر عند الأطفال 
وهي : 

أ الغوف الطبيعي : 

وهو شعور أو إحساس الطفل بالخوف » ویکون طبیعياً ویظهر کرد فمل 
لمؤثر « مثير» خارجي يتخذ الطفل إزاءه اسلوب وقائياً أو دفاعياً . فمخاوف 
الأطفال هي غخاوف محسوسة والمقصود هنا المخاوف الحقيقية » وأسبابها حقيقية 
وواقعية بعبر عتا الطفل بسهولة ووضوح . فهي حالة انفعالية تثيرها المواقف 
با خطر والتي يصعب على الطفل مواجهتها . ومن أبثلة حاوف 
الأطفال الحقيقية الطبيعية : ا خوف من الظلام » والأصوات المرتفعة » امرض ٠‏ 
والوحوش , والخيوانات ,والمرتفعات , والغرباء » والمواقف غير الملوفة والرعد 
والاشباح . . . والمخاوف عند الأطفال تظهر بشکل, أکبر فیا بین ستتين وست 
سنوات من الحيوانات والعواصف والظلام والغرباء . 

وان حوالى ٠٠‏ من الأطفال تظهر لديم مغاوف مشتركة من الكلاب 
والظلام والرعد والأشباح . 

كا بينت الدراسات أن خاوف الأطفال تبلغ ذروتها في عمر سنتن وأربع 
سنوات وتقل هله المخاوف في عمر خس سنوات ثم مختلي في عمر تع 
سنوات . وبثاء على هذا فن حوالى ١‏ من الأطفال دون سن السادسة من 
العمر يظهر لديهم خوف مدد بزول بشكل طبيعي . 

فالخوف الطلبيعي عند الأطفال يساعد في الفاظ عل البقاء حيث يعتبر 
مصدر تنبيه إلى مصدر اخطر ويعد الجسم لماية النفس والدفاع ضد الخطر . فهو 
ظاهرة طبيعية تؤدي وظيفة بيولوجية في حياة الإنسان . 

فالاحلام في أغلب الأحيان تعكس غاوف عند الطفل وإذا استمعنا إلى 
أحلام الأطفال فيمكن الكشف مبكراً عا يعائيه الطفل وما يخيفه ونعمل كراشدين 
على العمل لتخليص الطفل من هذه المخاوف . فالخوف عند الطفل يكون طبيعيً 
إذا کان من آشياء رة دفعه إلى ا نر والحيطة من هذه الأشياء تجنباًلضررها . 
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ب المخاوف المرضية : 

ولكن هناك بعض المخاوف عند الأطفال لا يكون لما سبب 
معروف » وتكون شديدة » وتستمر لفترةٍ طويلة من أشياء أو موا 
أشخاص . . وهذه المخاوف ليس ها ما يبررها في الواقع وتسبب لصاحبها القلق 
والشعور بالمجز وظهور بعض الأعراض اللفسجسمية عليه القيء ۰ 
والإسهال » والاضطراب في التنفس » وسرعة ضربات القلب » وارتفاع ضغط 
الدم » والتبول اللاإرادي » وتقلصات في الأحشاء الداخلية » وغير ذلك من 
الأساليب التوافقية غير السوية . . ومن هله المخاوف : الخوف من الظلام 
والأماكن المغلقة أو المرتفعة » ومن الحيوانات والحشرات . وطذا فلا ہد أن تُعطی 
مثل هله المخاوف الرضية اهتهعاً شدیداً من قبل الوالدين والعمل على معا جتها 
جتى لا تتطور وتسبب اضطراباً نفسياً شديداً عند الطفل وتستمر معه إلى سن 
الرشد . 

ویری سوین ( ۱۹۷۹ ) أل الخاوف المرضية شائعة بين الأطفال » وتعد 
من بين أكثر الأعراض العصابية شيوعاً . كما برى زهران ( ۱۹۷١‏ ) أل المخاوف 
المرضية تمثل حوالي ۲١‏ ./ من هرضى العصاب . 

في حين بيّنت إحدى الدراسات أن الخوف من الكائنات الخرافية 
( الأشباح ) وغير ذلك من كاثنات خرافية یکون موجوداً لدی ۲١‏ من الأطفال 
من سن حمس سنوات إلى ١١‏ سئة . 

والجدير ذكره أل الفرق بين الخوف والخوف المرضي » هو فرق في درجة 
الحوف ... فالخوف المرضي يظهر على شكل خوف مبالغ فيه في مواقف كثيرة من 
أشياء لا تسبب الخوف لمعظم الأفراد في مثل سن الفرد ال حاف با 
مبالغا فیه من أشیاء لا بخاف منہا . والمخاوف المرضية تكون عادة مرتبطة 
مكانٍ معين أو إنسان أو أشياء وتستمر لعدة سنوات عند الشخص . 

أما المخاوف العادية فهي انفعالات تثيزها المواقف اللخطرة أو المثلرة با خطر 
راي اصعب عل نرد واجهتها . فهي حالات بحسها الإنسان في حياته العادية 
حین بخاف ما ية 
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القلق العصابي . فالقلق خبرة انفعالية مؤلة وغير محددة المصدر كا يصعب 
نجنبها » وعندما بحاو تجنبها فهو يزبح هذا القلق أو يسقطه على موضوع آخر 
خارجي ( الطيب » ۱۹۷۷) . 

ج - المخاوف المدرسية : 

يأني الطلاب إلى المدرسة وهم بحاجة إلى المحبة ¿ والاتتاء ء والاعتهاد على 
النفس والحياة الاجتهاعية . ولكن هل تستطيع المدرسة أن تقوم بهذه الهمة ؟ 

يرى الطبيب النفسي الألاني لمب صما ( ۱۹۷١‏ ) أن الاطفال لا 
بصبحون مرضی بسبب المدرسة ولکنہم‌یعانون منها دون شك» فقد کان في السابق 
باي لعیادي طفل من کل (۱۲ ) طف واليوم طفل من كل ثلاثة أطفال . ویری 
آخر ( بروفسور في الصحة النفسية ) أن من بين كل ألف طفل يراجعرنه يكون 
نصفهم معانياً من مشاكل مدرسية مثل الرسوب » الصداع » الام في البطن » 
وقضم الأظافر » والحركة الزائدة » وتشوش الإدراك » والاضطرابات السمعية 
والبصرية » والاضطرابات اللغوية وغيرها والتي تزول في أثناء الإجازات 
الدرسية . 

فقد ذکرت التقاریر أن حوالی نصف مليون طالب يرسب سنو في ألانيا 
الغربية » وبعض حالات الرسوب قد تتتهي بالانتحار » أو النكوص إلى عادات 
سلوكية طفلية في سن يكون قد تخلص من هله العادات . بالإضافة إلى ذلك فال 
حالة الذعر تسيطر على الكثير من التلاميذ في أثاء فترة الاختبارات المدرسية ما 
يترتب عل العالجينوبالرشدين النفسيين مهمة كبية خلال هله الفقرة 
( عبد الرازق » ۱۹۸۷) . 

ویری شبیلبرجر 186۲ء طانم ( ۱۹۸١‏ ) أن الأفراد الذين بُعانون درجة 
عالية من قلق الاختبار يدركون المواقف على أنها مهددة للشخصية » وهم في 
مواقف الامتحان غالبا ما يكونون متوترين» وخائفين » وفي حالة إثارة انفعالية مما 
يشتت انتباههم وتركيزهم في اء الامتحان . 
كما أشار الطبيب شبيلبرجر ( ۱۹۸١‏ ) أيضاً إلى أن نسبة الإناث أعل من 
الذكورفي مستوى قلق الاتبار . 

کا شارت دراسة آیزنك وراخان Rahman‏ & nekړEyse‏ ( 1۹16 ) إلى 
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اَن حوالی ۲۰ ب من طلاب المدارس يُعانون من قلق الامتحان بدرجات متفاوتة . 

كا دلت الدراسة التي قام بها بنيامين وآخرون.1ھ .؟ء , Benja‏ 
(۱۹۸۱ ) » أن الطلاب الذين بُعانون بشكل كبر من قاق الامتحان ينخفض 
مستوی أداتهم في الواجبات المنزلية »> ويصادفون مشكلات في تعلم المواد 
الدراسية » وفي تحديد العناصر المامة في تمارين القراءة . 

وهذه التتائج تكون نتيجة لشعور الطالب بعدم الأمن » وا خوف غير 
العادي ما يؤدي إلى ضعف في تركيزه » وقلقه في أثئاء النوم » وتشويش في أثناء 
الدراسة ما يضعف الاستعداد للامتحان . 

بالإضافة إلى ذلك فلن سلوك المدرس ينعكس على تلاميذ المدرسة , 
فالتلميذ غير التواقق م التلاميد الآخحرين في المدرسة .يظهر مستوى تحصيليا 
ضعيفا نسبيأ » ويؤثر سلوكه ساب في الفصل الدراسي . إذ كلا زاد الخوف من 
المدرسة انعكس ذلك عل التوافق النفسي والاجتهاعي للتلاميذ » فالخوف انفعال 
هروبي کا تری ذلك جودنف( 1چ0u»‏ 604 ) . 
الأسباب : 

قيا يلي من حديث سوف نتعرف على الأسباب التي تؤدي إلى المخاوف 
امرضية بشكل, حاص لان أسباب الخوف الطبيعية عند الأطفال معروفة وواقعية 
ويمكن الكشف عما بسهولة في حين أل الأسباب الكامنة وراء المخاوف تكون أكار 
عقيدا ولمذا نخصها بالذكر. وأهم هذه الأسباب ما يلي : 

: الصدمات الانفعالية الشديدة والؤلة‎ - ١ 

فد تكون مخاوف الأطفال ذات علاقة موقف ملم غيف كان يذهب الطفل 
مع أمه أوأبيه إل امشنشفى » ويشاهد هناك الطبيب يقوم بعمل, يثي الام الشديد 
عند الطفل أو رى الدم ينزف من طفل في المستشفى فيقوم الطبيب بخياطة 
الجرح والطفل يصرخ ويتام . 

وهذا النظر الؤلر والفزع لدى الطفل الذي حضر مع والده إلى المستشفى 
يسبب له فيا بعد خوفا من رؤية الطبيب أو حتى جرد سأ اسمه لان مشاهدته 
ترتبط عند الطفل موقف مؤم . 

0 


كبا أن الخبرة الصادمة في حالة الأطفال الصغار مع كلب ضال يكن أن 
تؤدي إلى تعميم للخوف من جيع الكلاب وجيع الحيوانات ذات الفراء . 

كا أن حبرة الطفل في الحا وانزلاق رجله قي الاء أو حرارة الصابون في 
العينن تؤدي إلى نفور الطفل من الام وا خوف من الاغتسال نتيجة ذه الخبرات 
الول . 

۲ - تخويف الأطفال : 

قد بلجا الوالدان إلى أسلوب تخويف الأطفال إذا تأخحر الطفل مثا عن 
النوم بعد ذهابه للفراش فيلجا الوالد أو الوالدة إلى تمديد الطفل بأله سوف يحضر 
له أحد الحيوانات ال تة أو أن هذا الحيوان المفترس يتتظر خارج الباب وياله 
سوف يأكله إذا م ينم . ی ال کا اط ادب زیا ت ر 
هجوم مثل هذا الحیوان عليه ؟ وکیف له آن بخرج خارج البیت وا یوان ينتظره ؟ 

كا بخاف الطفل من الكل إذا خوفه والده منه » أو قص عليه قصصاً عن 
الكلب المفرس » وهكذا فان هذا الطفل الصغير بصدق هذا التهديد » 
ويسنجيب لامه وهو بتألم من الخوف » والذي يکن أن يعممه عل الحيوانات 
الاخرى المشاببة .ويبقى هذا التأثير إذا لإ يعالج يؤثر في شخصيته حى نابة 
الحياة . . هذا فإ حشو دماغ الطفل ثل هذه الخرافات والاوهام وإرهابه 
بالحيوانات الفترسةوالأشباح والشعوذة تجعله بقضي الكثبر من وقته في التفكير في 
هذه الخرافات مما ببدد طاقته الذهنية في أمور لا جدوى منها . 

۴ التقلید : 

يتعالم الأطفال الحخوف في كثبر من الأحيان عن طريق تقليد الكبار أو الأحوة 
أو الزملاء . وقد دلت الدراسات أنه يوجد لدى الطفل شديد الخوف واحد: من 
الوالدين على الأقل مصاب بمخاوف شديدة . . فالام التي تخاف من الحشرات 
والصراصیر والرتفعات بصیبه ما أصابا من هلع أو خوف عند رژبته مثل هله 
الحشرات أو صعوده إلى تلك المرتفعات . فالخوف انفعال يكتسبه الطفل من البيئة 
التي يعيش فبها ناما ثلها يتعلم أحلاقه أو ميوله أو اتجاهاته المختلفة ( عريفج » 
(AY‏ . 


“ 


فالاطفال يكتسبون خاوف والديهم عن طريق عمليات التقمص أو التعلم 
با ملاحظة . 

كا يلجا أحد الوالدين إلى رواية خوفه أمام الأطفال أو أحدهم عن 
حيوانات معينة نما ينعكس على الطفل ويؤدي إلى شعوره با خوف . . كما أن الآبام 
الذين بخافون من عدم مقدرتهم على مواجهة مؤثرات الحياة يسهمون في تطوير 
نظرة إلى العام قائمة على الخوف لدى أطفامم . فقد أقر غلب المرضى الحتقدمين 

في السن والذين يُعانون من مخاوف في تقاريرهم أنهم عانوا من ال خوف أثناء 

نوی ٠‏ وغالا ما كانت انیم یمین من څاون فی ناین ( عبد الرازق ‏ 
(1Y‏ . 

وهذا » فإن غوف الأطفال التي يتم تعلمها من هذا الطريق تكون على 
درج خاصة من الثبات أو البقاء . 

؛ ‏ الشاهدات التي براها الطفل من خلال التلفزيون والفيديو والكتب 
اهزلية : 

تحتوې مشاهد التلفزيون وأفلام الفيديو والكتب المزلية على جيع أشكال 
العنف » والتأثير السلبي للل هذه المشاهد يظهر على شكل مزيدٍ من الخوف 
والعدوان لدى مشاهدي الف . 

فقد أظهرت الدراسات أن الأطفال الذين يشاهدون التلفزيون ممن تقع 
آعبارهم ما بین ۷ - ١١‏ سنة هم أكثرخوفاً من الأطفال من العمر نفسه والذين لا 
بشاهدون هذه الامج . 

فمشاهدة العلفل لفيلم مرعب فيه قتل وسفك دم ومارسة اعتداء ووحشية 
أو خحطلف أظطفال بجعل الطفل يعتقد أن ما رآء في الفيلم الذي شاهده هو حقيقة 
وليس مرد فيلم للتسلية » وأن ما حدث للطفل أو للأطفال أو الكبار في الفيلم 
بمکن أن بحل له . 

ولذ يصاب الطقل بالخوف ويرفض النوم وحده في الغرفة المظلمة خوقً 
من أن يسه الأفى الذي شاهده في الفيلم » ء لأن الطفل بعد مشاهدته لفيلم, 
مزعج يبدأ بالاغتفاد بأنه سوف بماجم في غرفته بوساطة الشخص الذي في 
الغيلم . 
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: الخوف المرضي‎ ٠ 

قد يكون الخوف المرضي - من وجهة نظر فرويد - وسيلة هروبية ية 
الشخص من الإفصاح عن رغباته الكبوتة أو الاعتراف بحقيقة مشاعره 
فالحوف هنا عبارة عن وسيلة دفاع لماية الفرد من رغبة لا شعورية مستهجلة 
جاسية أو عدوانية غالب أو أنه يتعلق بكرو غير ظاهر أو رغبةٍ دفيئة . 


- الخاوف : 


اقل سام الو عن کزان رط ین شعره اق 
المواقف وبعض الأشياء أو المحيوانات أو الموضوعات ثم سی كيف تم هذا 
الربط . فتعلم الطفل ( ألرت ) للخوف حسب ما ذكره (واطسن ) رالذي م 
يكن بخاف من الفثران البيضاء » علّمه واطسن اخوف متها بأن قدم له فاراً يض 
وقرع من خافه قضسين من الحديد فخاف الطفل من الصوت العالي الصادر 
عا . 
وبتكرار العملية ربط الطفل بين الفار الأبيض والصوت المزعج ما أدى إلى 
تعلَم الطفل الخوف من الفار الأبيض وعممٌ هذا الخوف حى أنه أصبح بخاف من 
كل الحيوانات ذات الفراء الأبيض . 

۷ الأسباب الأسرية : 

والظروف الأسرية المضطربة والتي يسودها التوتر والمشاحنات المستمرة بين 
الأبوين أو بين الأخوة أو بين الآباء والأبئاء تؤدي إلى شعو بعدم الأمن . 
فالأطفال الذين لا يشعرون بالأمن يجسون أنهم أقل قدرة من غيرهم على مواجهة 
المخاوف » وتتطور هله المشاعر وتتضخم عند الطفل لتصبح على شكل خو 
مرضي . 

بالإضافة إلى ذلك فإن أساليب التربية المتزمتة أو العطف الزائد وعدم 
المساواة بين الأطفال يكن أن توجد ا نوف عد الأطفال . . . وهذا الخوف يتطور 
لديهم ليصبح على شكل خوف مرضي وفقد الثقة بكل المحيطين . 

كا أن توقعات الآباء البالغ فيها من الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الوف 

راو 


من الفشل عند الأطفال . فالاباء الذين يتزعون إلى الكمال الزائد ثرا ما بُعاز 

أطفالمم من الخوف » فهم لا يستطيعون تلبية متطلبات الوالدين ويخافون من 

عحاولة ذلك . بالإضافة إلى ذلك فإن نقد الأطفال الزائد يطور لدى الطفل شعورا 

بالخوف بعدم المقدرة على عمل الأشياء الصحيحة . 
وهم يتوقعون دان الاستجابات السابية ما يظهر لدييم ابن والخنوع . . . 

كا أن التهديد التكرر بالتقييم السلبي يؤدي إلى اببة . . فالطفل الذي 

أيكرر توبيخه لتوسيخ ملابسه تكون التتيجة أن الطفل يخاف من الاتساخ لديه » 

وقد يتعمم هذا الخوف ليصبح خوفاً من الفوضى أو عدم الاتتظام . 

الوقابة من المخاوف المرضية : 

يتفق الكثير من علهاء النفس عل أن المخاوف المرضية عند الأطفال هي 
استجابات متعلمة » والوقاية متها وعلاجها ميسوزان ويكون ذلك يساعدة 
الأطفال على حل صراعاتيم ( عند علهاء التحليل النضي ) وإزالة التعلم الخاطىء 
الذي واجهوه في البيت والمدرسة (عند السلوكيين وأصحاب نظرية التعلم 

الاجتهاعي ) . 

وتتلخص أهم الطرق الوقائية من المخاوف الرضية فيا بلي : 

١‏ عدم مويف الأطفال وكذلك عدم استغلال مغاوفهم من السيطرة عليهم 
وضبط سلوکهم . 

۲ - تبصير الأطفال بالأشياء الؤذية » وتوضيح ما فبها من تبديد لايم » وبيان 
كيفية الحذر منها والبُعد عنها » حتى تكون استجاباهم مناسبة ما فيها من 
أخطاء . 

۴ تشجيع الطفل على الاعتهاد على نفسه » وتحمّل المسؤولية حتى يتعود على 
المراة والإقدام . 

٤‏ دريب الآباء والامهات أنفسهم على ضبط انفعالات الخوف عندهم لإخفاء 
غاوفهم عن أطفا0مم حت لا يتعلموها باللاحظة والتقليد . . . ومذا فلا بد 
أن يكون الوالدان نغوذجاً للهدوء والتاؤل والاستجا بشکل مناسب . 

١‏ تقليل قلق الأمهات على أطفالمن لأنه كلا كانت الأم قلقة أو خائفة على 
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طفلها » كلها قلق الطفل أيضأ وخاف على نفسه . 

- الإقلال من تحذير الآباء لأبنائهم أو تأنيبهم أ تحقيرهم وإهانتهم أو ضربهم » 
لان مثل هذه التصرفات من الآباء تضعف في أبنائهم الثقة بالتقس » 
وتجعلهم هيابين جبناء > يشعرون بالتهديد والخوف من أشياء ومواقف 

۷- إذا حدث ما يزعج الطفل ويخيفه فلا بد من مناقشته وتبصيره بالحادث 
باسلوپ يناسب فهمه وإدراكه » ومساعدته على حل الصراعات التي قد 
تنشى» مل هذه المواقف . 

۸ - لا بد أن توجد رقابة علمية وتربوية عل المطبوعات المحلية وامستوردة وكل ما 
يدا وبيث عبر الراديو والتلفزبون وأفلام الفيديو حتى نجنب أطفالنا من 
الأضرار النفسية ( عودة » وآخرون » ۱۹۸4 ) . 

علاج المخاوف المرضية : 
إذا تاصل ا خوف عند الطفل وأصبح خوفاً مرضياً » فإن الحديث الباشر مع 

الطلفل على آن ما بخاف منه لا بُسیب له ی » کا أن حث الطفل على التغلب على 

نخحاوفه وتحقیرها لا يفید كيرا » ولا بد من استخدام العلاج التي وفياته في 

علاج المخاوف الرضية ( الفوييا) » وأكثر هذه الطرق استخداماً ما بلي : 

أ - الملاج ٻالاستبصار : sight Therapy‏ : 

وهو نوع من العلاج التضسي يقوم عل الكشف عن صراعات الطفل 
رتبصبره بها ومساعدته على حلها وتنمية ثقته بنفسه وین حوله » وتعدیل مفهومه 
عن فاته وتعديل اتجاهاته نحو والديه وأخحوته وأصدقائه ومدرسيه . . . بالإضافة 
إلى ذلك فلا بد من تبصير الوالدين والمدرسين وكل من له علاقة بمخاوف الطفل 
ضرورة المساهمة في علاج هذه المخاوف » فعلاج المخاوف المرضية عند الأطفال 

يعتمد على تعاون المحيطين بالطفل إلى حل كبير . 

ب - العلاج السلوكي : Behavior Therapy‏ : 
عدف العلاج السلوكي إلى تعديل السلوك Behavior Modification‏ ويم 
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ذلك عن طريتق تعديد السلوك المطلوب تعديله والظروف التي محدث فيها ذلك 
السلوك وتعدبل العوامل السؤولة عن استمرار السلوك المضطرب » ويحدث فلك 
عن طريق إضصعاف استجابات الحوف عند الطفل الذي يُعاني من المخاوف 
امرضية وتقوية استجابات عدم الخوف من الموضوعات التي تعلم الحوف منها » 
وأهم طرق العلاج السلوكي الحبعة قي علاج المخاوف الرضية ما بلي : 

: خفض الحساسية المنظم للإحساس بالخوف‎ - ١ 


المدف من هذه الطريقة مساعدة الطفل الذي يُعاني من المخاوف المرضية 
ليصبح أقل حساسية تباء الموضوعات اليرة له المخاوف ويتم ذلك عن طریق 
اقتراب الطفل تدرجمياً من الأشياء التي بخافها سواء أكان ذلك في مواقف حقيقية أو 
عن طرق التلفزیون أو عن طريق . للك ينبغي عدم إجبار الأطفال على 
التربيت على كلب افون منه ۽ فالطريقة الملل هي ترك الأطفال يراقبون كلابا يتم 
إطعامها من ورأء النافلة ثم إُراقبون كلاباً في الغرفة نفسها » ويقومون بإطعام 
الكلب بأنفسهم . فالتقدم التدريعي يؤدي إلى تزايد الشجاعة شيئ فشي . ومن 
المكن أن تقرأ للطفل قصصاً عز. الكلاب » وأن تناح لمم فرصة اللعب مع 
الجراء الصغيرة بدلً من اللجوء إلى أسلوب الإقناع فحسب » ما يؤدي إل تناقص 
االخاوف عند الطفل . 

إن تقريب الطفل التدرجي من الموضوع المخيف وهو مسترخ وفي حالة 
نفسية طيبة تجعل الموقف المؤل متعاً وغير مم عا غير استجابة الطفل وانتقاله من 
الخوف إلى الأمن والطمأئيئة . 
۲ - ملاحظة نانج الشجاعة مع التشجيع المقرون بالشرح اللفظي : 

وهذه الطريقةتساعد في تقليل الحساسية » فالطفل من خلال اللاحظة 
يتعلم كيف يتعامل مع الأفراد غير الخائفين في المواقف المخيفة . . فالملاحظة تقلع 
بعض الأطفال بأن ما ڪخافون منه هو في الواقع لا خطورة فيه ومثال ذلك : أن 
عرض على الطفل أفلام كرتونية فيها الشيء الذي جخاف مئه ويلاحظ أيفاً 
الأطفال الآخرين يشاهدونه وهم فرحون مسرورون . . . فيقوم الطفل بتقليدهم 
في سلوك الشجاعة هذا ويتخل عن خاوفه ومجعله يقبل على الموضوع الخيف 
بارتياح شأنه شأن غيره من الأطفال > ومن المفضل في هذه الطريقة المزاوجة بين 


الشرح اللفظي وتشجيع الطفل ماداً او جسمياً على مواجهة الوقف المخيف 

باندريج وذلك بوجود الوالدين . وهذا من شأنه أن يساهم في تبدثة الطفل . 
فكلهات الشرح اللطيغة من قبل الوالدين تعتبر إثابة للطفل من أجل كفك 

استجابة الخوف ليتعلم استجابات أخرى أكار نضجاً . 

۳ الاسترخاء : 


إن استرخاء عضلات الطفل اناف يعارض ظهور الشعور با حرف عنده 
( إشراط مضاد ) . فالاسترخاء يساعد الطفل عل التركيز الإججابي » فالخوف من 
الظلام مثا بمكنأن بُضاد عن طريق الاسترخاء التام » ويتم تدريب الطفل عل 
فعالية الاسترحاء وهو في سربره أولا » ليستطيع استخدامه في المواقف الثيرة 
للخوف » حيث يتمكن من الاسترخاء لمجرد الإثارة أو كلمة بسيطة مثل 
( استرخ ) » ك بمكن تدريب الطفل على الاسترحاء بفاعلية في أثناء رجوده في 
مام دانىء ما يكسبه طريقة للتغلب على الخوف عندما يذهب إل النوم فيقوم 
بارخاء عضلاته ویتخبل نفسه في ام دانیء . 

ويكن استخدام الاسترخاء مع خفض الحساسية التدرججي من الموضوع 
المخيف للطفل بحيث يتم وصف مشاهد تزداد في قوة إخحافتها للطفل شيا 
فشيئا » ويقوم الطفل بالاسترخاء في كل مرة يشعر فيها بالخوف من المشهد اللي 
يتم وصفه » كا بمكن استخدام طريقة التأمل لتهدثة الطفل عن طريق التتفس 
ببطه وانتظام وبتناغم مع العد ببطء أيضاً » ومن امفضل أن يتعام الطفل التامل 
بعد أن يتمكن من الأسترخاء العضلي التام . 
۽ - الإججاء الذاي : 


إن تعليم الطفل كيفية الإبجاء الذاي ( التحدث مع الذات ) بشكلر 
صامت يكن أن بحسن من مشاعره نحو الموضوع ال مخيف. 

فالتفكير بالاشباء المخيفة بجعلها تبدو أكثر خوفاً » في حين أن التفكبر بافكار 
إيجاية تؤدي إلى سلوك أهدأ . ومثال ذلك : « أستطيع أن أواجه ذلك » « إثي 
أصبح أكثر شجاعة » أزمة وقر» » « كل شيء سيكون عل ما یرام ٤‏ ۰ انا 
بخير» » ١‏ إنها جرد تخيلات » ء « الوحوش لا توجد إلا في الأفلام وبعيدأ عن 
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الناس » » « الرعد لا يكن آن بؤذيني» . 
كبا بيكن تدريب الأطفال عل كيفية 
( توقف ) وبعدها يقولون لأنفسهم عباراٍ 


ثالثاً : عصاب الوسواس القهري 
Obsessive Compulsive Neurosis‏ : 

مفهوم عصاب الوسواس القهري ومظاهره : 

يتطلّب عصاب الوسواس القهري « غواً عقليً معينأً » وطمذا فإن هذا الثوع 
من العصابات لا بجحدث في الطفولة البكرة » بعكس حالات القلق والخوف التي 
يكن أن تظهر بشكل, واضصح خلال هذه امرحلة . فالاطفال في الاعهار بين ستتين 
وسبع سنوات يقومون بأداء الأالعاب أو تكرار الأقوال أو إجراء الطقوس بطريقة 
جامدة » وني عمر ١١‏ سنة يأحذ الاتجاه المطلتق بالتحول التدرججي إلى النسبية . 
وبالاعتاد عل خبرات التعلم والذكاء يصبح الأطفال أكثر مرونة ويفهمون أن 
القواعد ليست شيئاً مطلقاً وإغا هي معايير متفتق عليها . 

والوسواس القهري عند الطفل أكثر ظهوراً في عمر ۸ ٠١‏ سنوات وما 
فوق » وأکار تاثیراً في الفرد في مرحلة البلوغ والمراهقة . 

ويذكر منصور ( ۱۹۸١‏ ) أن أكثر من نصف حالات الوسواس القهري 
توجد عند من تقل أعارهم عن عشرین عاماً » کا أن ۲۰ من هله الحالات 
توجد بين الأطفال الذين تقل أعبارهم عن خسة عشر عاماً . كا أن كثيراً من 
حالات عُصاب الوساوس القهرية تظهر فجأة » ويعمل في تمجيلها ظهور حادثة 
جديدة في حياة الفرد ويظهر عند الذكور أكثر من الإناث » ويظهر عصاب 
الوسواس القهري على شکل سلوك حرکي أو فکري مستمر أو دوري يضمن 
وجود أفکار أو اندفاعات و غاوف مع يقین الفرد بتفاهة هذه الوساوس » وعدم 
معقوليتها » وأنا لا تستحق الاهتبام » وعاولة الغرد مقاومتها والتخلص منها ما 
بترتب عليه الشعور بالعجز الاجتاعى والا التضسي . 

كا يعاني المصاب من اضراع دائم يُصاحب عملية تفكره » وبقابليته 
لاويجاء فيا يتعلق بصحته نتيجة ما يعأني من إجهاٍ نائج عن أفعاله وقلقه وهمومه 
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اف أفكارهم المخيفة بمجرد قول 
بية مضادة . 


الستمرة . وقد سم العام الألاي ء أشتيكل » الوساوس القهرية إلى ثلالة أنوإع : 
تسلط أفكار » وتساط أفعال » وتسلط أفكار وأفعال . 

ولعل ما ييز الوسواس القهري عند العاديين عنه عند المرضى أنه لا بمند 
عند العاديين لفترةٍ طويلة » ولا بؤثر في سلامة التفكير بشكل, كيير» ومن 
السهل أن يزول مع الزمن والانشغال بأفعال, أخرى . أما الوسواس القهري 
الرضي فبتحكم تماما في الوظاثف الشعورية » ويلح عل الفرد بصغة مستمرة » 
حبرا إياه على التفكير والاعتقاد والقعل بطريقة معينة » قد تستحوذ عل الفرد دون 
أن بستطيع مقاومتها » مثل الإكثار من غسل اليدين » أو تبديل الملابس أو تفقد 
المكتبة » أكثرمن مرة قبل أن بغادر المنزل ودون مبرر لذلك . والجدير بالذكر فإن 
الكثي من ألعاب الأطفال يكون ها طابع قهري » فطالب المدرسة الذي يعد 
درجات السلم في أثناء هبوطه أو ت تسلقه » وكذلك الذي يقذف الحجو بقدمه عند 
عودته من المدرسة إلى النزل وكذلك عند ذهابه » أو يسير خحطوة على الرصيف 
وخطوة عل الأرض وهو بعلم تفاهة هذه الأعال دون أن يستطيع التوقف عنما . 

رالحقيغة فإن السلوك القهري أو الكمالية البسيطة ‏ إذا أحسن 
استخدامها بمکن ن تكون عونا كيدا للطفل . 

فالطفل يكن أن ينجح في إنجاز الكثير ويكافا من قبل الآخرين » وينظر 
الكثير من الأباء والمعلمين إلى الكبالية والترتيب كفضائل » ولا يعملون عل 
تعديل مثل هذه السات . ولمذا يكون على الراشدين أن يوجدوا لدى الطفل وع 
من النوازن بين الحرص على التفوق والكمال » يبن البقاء كشخص, مرن » سهل 
التعامل ما يسمح له بالنكيف مع الصعوبات التي يواجهها . 
أسباب الوسواس القهري : 

يعتر عصاب الوسواس القهري من أقل الاضطرابات النفسية شيوعاً ‏ 
فنسبته مثلا ١‏ ,۲ ./ من بين المترددين على عيادة الطب النفسي مستشفى جامعة 
عين شمس بالقاهرة ( عُكاشة » ۱۹۷١‏ ) . وبالرغم من ذلك فإن له أسباباً 
متها : 


4 


: الأسباب الوراثية والفسيولوجية‎ - ١ 

يلعب العامل الوراثي دوراً هااً نشاة الوسواس)القهري» حيث وجدأن 
آباء الأولاد الرضى بالوسواس يُعانون من الرض نفسه وكذلك خس الأخوة 
والأخوات ( عكاشة » ۷٩‏ ) . ویری أنتوني 10ا4 ( ۱۹٩۷‏ )۰ ان کار 
من نصف آباء الأطفال اللصايين بعصاب الوسواس القهري هم أنفسم مصابون 
به » ما يشير إلى وجود عملية تقليلٍ من الطفل ذا النوع من السلوك العصاي » 
فالمصاب بوسواس قهري كثيراً ما يوجد في أسرة يتكرر فبها هذا العصاب 
(منصور» ۱۹۸۱) . 

وتشير الدراسات إلى أن للعامل الفسيولوجي دوراً في وجود عصاب 
الوسواس القهري . فقد تيين أن هذا العصاب يُصيب الأطفال الذين ‏ يكتمل 
عندهم نضج الجهاز العصبي بعد » كا ظهر لديم أيضاً وجود اضطراب في رم 
اللخ الكهربائي . بالإضافة إلى ذلك فقد ذهب البعض إلى أن الوسواس القهري 
ناتج عن وجود بؤرة كهربائية نشطة في لاء الدماغ » وهه البؤرة تسبب جسب 
مكانما في اللحاء فكرة أوحركة أو اندفاعا . 

۲ الأسباب التفسية : 

للشدات والضغوط النفسية التي يواجهها الفرد دور في تحويل القلق 
والاكتثاب إلى وساوس تدور حول المشكلات الجسمية التي يعاني ماما الفرد » 
وتصبح بثابة واجهة نفسبة للنكيف اللاشعوري . 

فالطلفل في هذه الحالة يتجنب المصدر الحقيقي لعدم الارتياح بإنجاز سلوك 
آمن «من وجهة نظره » . فالصراعات والصعوبات المحقيقية عند الطفل لا 
تواجه ولا تحل ويتم الانشغال عنها بالسلوك الوسواسي القهري . فاي شعور قوي 
يكن إخفاؤه وتعويله إلى سلوك وسواسي قهري . ولمذا يصبح السلوك النمطي 
لدى الطفل هو مجنب المشكلات وعدم حل الصراعات وعدم التعبير عن المشاعر 
بوضوح ما بجعل الطفل يتسم بالآلية » فهو يفي بالتزاماته إلا أن علاقاته مع 
الآخرين يعوزها الدفء العاطقي والأخذ والعطاء بسهولة . 

بالإضافة إلى ذلك فإن الإحباط المستمر في المجتمع والتهديد التواصل 
بالحرمان » وفقدان الشعور بالأمن تؤدي إلى ظهور الوسواس القهري عند الفرد » 

V. 


حيث يظهر أعراض الوسواس عند الفرد وكأنه يتلمس الأمن ويتجنب الخطر في 
النظام والتدقيق والنظافة وغير ذلك . بالإضافة إلى ذلك فإن الخوف » وعدم الثقة 
بالنفس » والكبت عوامل أساسية في ظهور الوسواس القهري عند الفرد . 

فالخوف مثا يتم تخفيضه عن طريق الانشغال بسلوك يؤدي إلى تاجيل 
الحادث غير المرغوب » فعن طريق عد أو تنظيم الأشياء يخر الأطفال بعض 
امواقف الباعثة على 'التوتر سواء أكانت حقيقبة أم متخيلة ۽ فقد بخاف الطفل أن 
يلحق به الأذى خارج الببت » وهذا دإنه يقضي وقتاً طوبلا وهو يكر نشاطاً ما 
قبل مغادرته للبيت . فالسلوك الوسواسي القهري هو سلوك يستمر ذاتياً انه يدي 

إلى التخلص من التوتر بشكل مؤقت فقط » ولمذا فلا بد من إعادة السلوك 

القهري وعاولة الوصول إل الكمال في كل مرة بعود القلق من جليد . ولكن 
الطفل يشك بصحة هذا السلوك الذي يقوم به فيصبح قلقاً وبجد بان عليه تكرار 
السلوك من جديد وهكذا . . . فالأطغال غير الأمنين والمترددين يشعرون بخاجةٍ 
قوية إلى التنظيم والترتيب كي بخفضوا من قلقهم وتوترهم . 

ويعتقد أصحاب المدرسة السلوكية أن الوسواس القهري يظهر مثا شرطياً 
للقلق نتيجة ارتباطه بثير غير شرطي مشير هذا القاق . فالسلوك القهري يتكون 
عندما یکتشف الفرد أن سلوا 
وتخفيف القلق يعزز هذا السلوك القهري وينه ويصبح غطاً سلوكاً متعلاً 
( زهران » ۱۹۷۸ ) . أما أصحاب مدرسة التحليل الثفسي فيرجعون هذا 
الخُصاب إل المرحلة الشرجية في تكوين شخصية الفرد « المرحلة 
النمو التي ال مشي للغرد » وقسوة رقا الان الأعل للفرد ايكون عنده وسواساً 
وشکا في عدم قدرته عل النحکم في تصرفاته ومراقبتها . 

کہا یری فروید أیضاً ان بعض حالات الوساوس والقھر ترجع إل خرة 
جنسبية مثلية سلبية تكبت وتظهر فيا بعد معبرا عنها بأفكار تسلطية وسلو قهري 
يظهر السلوك الوسواسي القهري بشكل رمزي » يسعى فيه المصاب لاشعورياً 
إلى عقاب ذاته » ويكون السلوك القهري بثابة تكفير رمزي وراحة للضمير . 
مثلا » عندما يلجأ الفرد إلى غسل يديه عدة مرات تعبير رمزي عن غسيل النفس 
وتطهيرها من الإثم التصل بخطيثة أو خبرة مكيوتة . 
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: الأسباب الاجتهاعية‎ ٣ 

بظهر عصاب الوسواس القهري عل شكل تقليد للوالدين أو الكبار الرضى 
بالوسواس القهري . 

كا أن اساليب التنشعة الاجتهاعية الحاطتة > والتربية امتزمتة والصارمة 
والتي تقوم على الأمر والنهي والقمع لاسلوك والعقاب الخكرر » والندريب 
الخاطیء والتشدد على النظافة والإخراج ي مرحلة الطفولة يكن أن تؤدي إلى 
ظهور أعراض عصاب الوسواس القهري عند الطفل . 

بالإضافة إلى ذلك فإن توقعات الوالدين النشددة من الأطفال يكن أن 
نسهم في ظهور سلوك الوسواس القهري عندهم . فلآباء التشددون هم 
أنفسهم جامدون وكباليون قليلو الاحتال بجوانب الضعف وعدم الاتساق لدى 
الطفل » وقد يكونون معزولين اجتاعياً » ويحرصون على التأكيد الشديد على 
صواب التعامل وعلى التظافة . 

فكثيراً ما يسمع الطفل من والده أو والدته عبارات مثل : « إتني أعرف 
أنك تستطيع ذلك » لذلك لا تعطي آبة أعذار» » فمثل هؤلاء الآباء ينقصهم 
التعاطف » وهم غير قادرين عل رؤية الأمور من وجهة نظر الطلفل ٠‏ أثم 
يقدمون نموفجاً للسلوك القهري ويعززونه » وعلاقاتهم باطفاحم علاقة محايدة » 
أو باردة أو عدوانية » وهم يشلون غونجاً للكمالية الزائدة فبعض الأطفال يظهرون 
الطاعة مباشرة عن طريتق القيام بالسلوك الكالي التوقع استجابة للابوين 
المتشددين » في حين أن بعض الأطفال بصبحون عدوانيين. والحقيقة ما إن يبدا 
السلوك القهري بالظهور حى يصبح في العادة متولدً ذاتأً( شير وآخرون » 
4( . 
علاج الوسواس القهري : 


أ العلاج الطبي : 

يكن استخدام العلاج الطبي في حالة الوسواس القهري في حالة فشل 
العلاج النضسي والبيئي . وني هذه الحالة يكن تقديم بعض العقارات المضادة 
للقلى والإكتثاب ء والأدوية المطمثنة الكبرى ومثال ذلك : عقار « الأنافرانيل ٠‏ » 
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وبعض المهدثات مثل الفالموم وذلك تحت إشراف طبي دقيق. 

ب العلاج اللغسي : 

يعاني الفرد ا لمصاب بوسواس قهري من صراع وهو بحاجة إلى من يساعده 
ویاخذ بيده من أجل ترکیز انتباهه وتفکیره في موضوع معین » وال من یعینه في 
اتخاذ القرار لإنهاء ما يعانيه من صراع . 

كما يكن للمعالج التفسي أن يستثمر قابلية الفرد الوسواسي للإيحاء فيغير 
الكثبر من الانفعالات والاعتقادات لديه 

وما أل السلوك الوسواسي القهري برتبط بالشعور بالأمن « أو تجنب القلق » 

فمن الضروري إعادة إشراط الطفل بحيث لا ييقى السلوك القهري ضروراً 
ب الان رها ین اشختل درا مل صرت بون ھر ویس رای 
وهو بشعر بالارتياح في الوقت نفسه . 

فالتحصين التدرجي للأطفال الذين يعانون من عصاب الوسواس القهري 
يكون مفيداً حيث يتم تعليم الطفل عل الاسترخاء مع تقليل حساسينه تجا 
الأشياء المقلقة بتعريضه لتلك الأشياء تدرا مبتدثين بأبسط المواقف المقلقة 
ومنتهين بأعقدها ويكون ذلك عن طريق الإسترخاء مع تخيل الطفل للمشهد المي 
للفلق » نما بجعله أقل حساسية تجاه أداء الطلفوس الوسواسية » ويتمكن تدرجياً 
من أن يتصرف بحرية . فبعض الاطفال يشعرون بان عليهم أن برتبوا الاشياء 
بدقة وإلا شعروا بالقلق والانزعاج » وعندما يكون هؤلاء الاطفال مسترخين 
نطلب منم آن پتخیلوا بأنہم ترکوا غرفهم دون ترتیب » فهم يتصورون آم 
غادروا الغرفة ويتعلمون أن بوسعهم الشعور بقلتق بسيط دون أن يسيطر علبهم » 
وني كل يوم يكن تكرار تصور المشهد نفسه حتى يتم تخل المشهد دون شعور 
بالقلق » ثم يطلب منهم ترك غرفتهم بدون ترتیب دون أن یکون لديم أي شعور 

بالإضافة إلى ذلك يكن أن يفيد تشتت اننباه الطفل الذي يعاني من 
وسواس قهري إلى لعبة أو نشاط يصرف اتتباهه به عن الاستمرار في السلوك 
القهري العتاد . ودف من ذلك هو أن يقوم الطفل بثني ذاته عن الانشغال في 
السلوك الوسوامسي القهري . 
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كا أن التصحيح الزائد هو شكل من أشكال إعادة الإشراط » ويتمثل ف 
إظهار السلوك المشكل بشكل زائد » فلكي يتم التغلب على العادة غير الضرورية 
يطلب من الطفل أن يقوم طوعيا بتكرار السلوك القهري » وفي بعض الأحيان قد 
تستخدم المكافاة أو العقوبة للتأكد من إطاعة الطفل . 

فعندما يبدأالأطفال بصف الأشياء أو اللمس أو الحو . .. الخ . 

يطلب منهم التوقف وأداء تمرينات بأيدييم وأذرعهم دة خس دقائق » مثا 
يمكن أن برفعوا أذرعهم فوق رؤوسهم ثم يلمسوا أكتافهم » ثم يضعوا أيد م 
عل وسطهم ‏ ثم يلمسوا أكتافهم » ثم يضعوا أيديم فوق رؤوسهم . . . الخ . 

وبعد تكرار ذلك عدة مرات تبدأ المادات القهرية بالضعف في أغلب 
الاحوال ( شیفر » ومیلهان » ۱۹۸۹ ) . 

- ومن الطرق الفيدة في علاج السلوك الوسواسي القهري : استخدام 
الطفل سلوكا بديلا عن السلوك القهري تقل فيه الطلقوسية تدريجياً بحيث يؤدي 
إلى التخلص النلقائي من جيع السلوك القهري . ويم ذلك عن طريق الشرح 
للطفل وإقناعه بأن ما يقوم به من سلوك قهري ليس ضرورياً » ولا بد من النية 
الصادفة لاستبداله وعدم إضاعة الوقت بسلوك لا جدوى مئه . 

وعندما يتصرف الطفل القهري بطريقة صحيحة بعيدة عن النمطية تلح 
ويكافا لان إعطاء. الطفل بعض الامتيازات نتيجة تخليه عن بعض الأفعال 
الطقوسية أمر فعّال . 

وأن يتم الامتناع عن تشجيع الطقوس الختلفة في حالة ظهورها ء وان 
يستخدم أسلوب وقف التعزيز حين ظهور السلوك القهري عند الطفل حيث لا 
بحصل الطفل على المكافاة لفترة معينة . 

وإيقاف السلوك القهري لا بد أن يعيّم وألا يقتصر عل البيت بل يتم في 
مواقع احری في المدرسة وخارج المنزا إلخء. 

3 . تعبير عن مشاعره للوقاية من تطور السلوك 
الوسواسي القهري عنده . فعملية التعبير عن المشاعر من طريق القيام بنشاط 
جسمي في أثناء الغضب يشعر الطفل بالارتياح . مثا إذا قام الطفل بلكم دمية 
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مطاطية وهو يصيح « إنني أكرهك » ٠‏ يكن أن ينفس عن الطفل ويشعره 
بالارتياح . 

العلاج الاجتاعي : 

ينصح الفرد في حالة الإصابة بعصاب الوسواس القهري بتبديل مكان 
إقامته أو عمله » خاصة إذا كانت الأفكار أو الأفعال الوسواسية متصلة بالمكان أو 
بالعمل . 

وقد يكون هذا التغيير من شأنه أن بساعد في التقليل من آثار الوسواس 
القهرية . 

وفي حالة الأطفال يكن أن يكون العلاج باللعب أجدى الطرق التي يتم 
من خلاها التغلب عل عصاب الوسواس القهري حيت أن اللعب بفيد في توس 
دائرة العلاقات الاجتهاعية ويقضي عل العزلة ويعلم الطفل كيف يتعامل مع 
الأخرين ويصرف انتباهه عن الفكرة التي تثير عثده هله الأنواع من العصاب . 

کا ن العلاج الاسري والعلاج بالترفيه من الطرق الأخرى في العلاج 
الاجتاعي وتفيد في حالة عصاب الوسواس القهري . 
رابعأً : فص اطي Childhood Schizophrenia‏ : 
مفهوم فصام الطفولة ومظاهره : 

بُعتبر فصام الطفولة حالة ذهانية تظهر بعد سن الخامسة » حيث يكون 
الطفل الفصامي قد عانى من سوء الصحة الجسمية منذ اليلاد ء مع شيوع 
مشكلات التنفس والتمثيل الغذائي والمضم . والطفل الفصامي تضطرب عنده 
الاتجاهات الزمانية وامكانية » ويكون مشوشأ وقلقاً بسبب البيثة التي يعيش فيها » 
كا نحدث عنده هلاوس وهذاءات أحياناً » بالإضافة إلى ظهور سلوك حركي 
غريب عنذه قد يتضمن الدوران بالجسم حول وره » والشي على أطراف 
الأصابع ( أصابع القدمين ) » كا تحدث عنده اضطرابات في النرم ء والأكل 
والإخراج ( سوین » ۱۹۸۸) . 

فالتفكير المشتت هو السمة الميزة للفصامي » حيث يلاحظ أن معظم 
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الأطفال الذهانيين مصابون بنقص حا في النمو الادراكي والعقلي والاجتهاعي . 

وقد بينت إحدى الدراسات التي أجريت في هدا المجال أن ۳١‏ من فصام 
الطفولة هو سلوك نكوصي وعلى درجة عالية من التواقق السيء. ؛ وأن 1۸ 
كشفت عن فشل في تحقيق معدلات النمو الملائم في مرحلة سابقة » و٠٠‏ ./ من 
الحالات بدت متخلفة حلال الشهور الأولى من الحياة . 

كما أظهرت دراسة أخرى أن ۸٠‏ من الحالات لم يكن نوها عادياً بامرة » 
بينها ظهر أن الباقي قد مر بعامين أو ثلاثة من النمو العادي . 

هذا وقد شخصت أغلب حالات الفصام عند الأطفال ما بین ست و۸ 
سنوات وسن الراهقة . 

ومن أبرز الفصائص لفصام الطفولة كيا ذكرها ( منصور » 1۹۸١‏ » ص 
۲ ما بلي : 

النمو اللغوي غير الملائم . 

- الكلام الغريب . 

العجز عن التعامل مع الواقف المديدة . 

نقص في توحد الشخصية . 

- الانعزالية ۾ 

الحركات التكرارية . 

السلبية . 

س تبلد الإحساس . 

س الاضطرابات الحركية . 

ويعتبر العام السويسري «يوجین بلویلر» ۲ءادها8 أول من أدخل 
Sehizophrenia ) lصفلl la‏ ) ومعناهالانقسام العقلي » وقشّم الأعراض 
المرضية في الفصام إلى أعراض أساسية ( جوهرية ) وهي اضطراب التفكير الحميز 
بتفكاك الروابط واضطراب الوجدان » والذاتوية ( افده ) وشنائية المشاعر » 
وأعراض مصاحبة وهي الملارس والضلالات . . . 

وين « بلويار» أن تأثرات البيئة الحارجية تلعب دوراً رثيسياً في تحديد 
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سلوك المضطرب . وقد اد « ماير ٠٠ر٤1‏ مفهوم بلويار الأساسي للفصام 
وضمنه أيضاً تاريخ حياة الفرد » ووجد آله من الضروري دراسة الفرد منذ بداية 
حياته » وان كل العوامل التي فد تسهم في نو الذهان وتطوره ينبغي تقييمها . 

كا وجد « مابر» أن الفصام ناج التأثيرات البيولوجية والنفسية والييئية 
التفاعلة . فالطفل الفصامي لا يشعر بالطمأنينة في طفولته » حيث تتصف علاقه 
ن حوله بالقلق الشديد » والعدوان » والانعزال إلى درجة أله لا يستطيع تكوين 
علاقات مع والدیه ویع الأطفال الآخرين . كا أل نظرته إلى ذاته يشوبها الكثر 
من التشويه » وتكون مؤلة إذا استمر الفصامي مدرك لما وعافً ها . 

كما يشعر الفصامي بالتهديد الداخلي لا يفارقه » وبأنه مرفوض ومکروه » 
وشاذ . وهذا الشعور ينشط بدوره الخبرات الداخلية المؤلة التي كان قد خبرها 
الفصامي في طفولته . 

کا بُعاني الفصامي من علم انسجام یین افکاره وأفعاله » حیث کن له ان 
يضحك عند وجود خر مزن » ویبکي ویزن عند وجود خر مفرح . 

إن الجذور الأساسية للفصام تبدا في الطفولة » ولكنه لا بظهر عادة إل في 
مرحلة الراهقة أو بداية البلوغ » ومن المحتمل الا يشفى الصابون بالفصام من 
هذا امرض إلا في حالات الفصام الاستجاي نه ام0 2نءs‏ veناءوre‏ اللي 
ينتج عن ضغوط بيئبة . كا يبدو عل الفصامي ارتباك وتقلب انفعالي بصورة 
شديدة . وفي هذا النوع من الفصام تبدو فرصة الشفاء كبيرة . 

فالفصام ليس إل بجموعة من الاضطرابات التي تصيب الشخصية » يتميز 
بالانسحاب من الواقع » ويتفكير مشوش وغير واقعي » ويبلادة انفعالية 
واضحة » وغرابة في السلوك مع حدوث هلاوس وأوهام واضطرابات في الوجدان 
والشعور » يتنج عن عوامل متفاعلة بيولوجية ونفسية واجتاعية » ويكون من 
الصعب الشفاء منه غالباً . كا يوصف أيضاً بأنه تخلف في النمو بصيب كل 

يصب الفصام كا من الذكور والإناك على حد سواء » ويكثر عند آخر 
الأطفال ميلاذاً في الأسرة » ويتتشر بين كل الأجناس » ويكار في المدن الكبرة 
الزدحة وبين الطبقات الاجعاعية الدنيا ( الفقيرة ) ويزداد ظهوراً ني بداية الصيف 

YY 


وفي فصل الخريف . کا لوحظ أيضاً آذ انتشار الفصام يكثر بين الأقارب » فإذا 
کان أحد الوالدين مصاباً با فان انتشاره بين الأبناء تصل إلى ٠١‏ / أما 
إذا كان كل من الوالدين مصاب ببة تصل إلى ٤١ ۴١‏ بالئة 

آنا عن معدل انتشاره بین الاس فیتراوح بین ۸۵, .1 و۴ . 

وني الولايات الححدة الأميركية يبلغ نصف من ينم تشخيصهم 
بالاضطرابات الذهانية بام فصامیون . 

ویری حودة (۱۹۹۲ ) أله لتشخيص مرض الفصام لاب أن تستمر 
الصورة المرضية لمدة ستة أشهر» مع ظهور الملاوس والمذاءات » وفقدان 
الانسجام بين الأفكار » وفقر محتوى الكلام ‏ والتفكير غير الواقعي » والسلوك 
المضطرب بالإضافة إلى انيار مستوى الأداء الوظيفي للشخص » رالانسحاب 
الاجتاعي » وبعض السلوك الغريب » واهمال الشخص لنظافه » وتبلده 
العاطفي » ونقص المبادرة والاهتهامات . 
الأسباب : 


لا وجد حتی الآن ( حسب معرفتنا ) أسباب عتداللفصام » وما تم معرفته 
لا بخرج عن جرد كونه نظريات فقط » ولي علهاء النفس » وعلهاء الطب النفسي 
آکدوا عل احتال وجود أكاز من سبب للفصام » وفيا بلي نستعرض بعض هله 
الأسباب : 

: الأسباب الورائية‎ -١ 

برى علهاء الوراثة أن الفصام يكار عند أسر يكون أحد أفرادها مصاباً 
بالفصام وهذا فن أقارب المصايون بالفصام يكونون أكثر عرضة لاإصابة بالرض 
بالقارنة مع أفراد آخرين من المجتمع . فالدراسات الحديثة بيئت أن احتهال 
حدوت الام عند أحد التوأمين التمائلين إذا أصيب التوأم الأخر قد يصل إلى 
حوالی ۹,۵ أا بالنسبة إلى التوائم غي المائلة إن هذا معدل هو ٠۷‏ وهذاا 
مؤشر على وجود عامل وراثي في ظهور الفصام . 

ويري »يأر ÛÎ (1470 ) Erlenmeyer & Kimig « iı‏ 
۰ تقريباً من الأطفال الذين ينحدرون من أب أو أم فصاميین سيظهرون شا 
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من الفصام » واه حینا يكون الرالدان فصاميين فإنٌ هذا الرقم سيرتفع إلى ۴او 

. ففصام الطفولة ليس إل استجابات لضغوط وراثية‎ . ٠ 

کا ل کل زاد داه لازا وراي اد احیل مریم لارام ۽ في حال 
حدوث الفصام عند أحد الأفراد في الأسرة . ومن الدراسات التي أجريت في هذا 
الصدد تلك التي أجراها « بول وندر» وه سیمورکیتس » في الدانغارك حیث تم 
فحص الأطفال الذين عزلوا بصورة دائمة عن والدم الحقيقيين في بداية حياتهم 
ر خلال الستة الأشهر الأولى في التوسط )» وتيت تربية الرضع بوساطةاباء آخرين 
بالتبني وكان المدف هو فحص أثر كل من الطرفين فى التنبؤ دى تطور السلوك 
الفصامي وها : 
١‏ أن يكون الطلفل مولودامن أب فصامي وري بوساطة أب بديل فصامي . 
۲ أن يكون الطفل مولوداً من أب غير فصامي وري بوساطة أب بديل 

فصامي . 

وكان الأفراد المشتركون في كل مجموعة متطابقين في العمر والجنس وعمر 
النبي والتغيرات الأخرى . وتم مقابلة الأفراد بعد أن وصاوا إلى سن البلوغ 
بوساطة فاحصین آخرین مثمرنين لا بعرفون تاريخ هؤلاء الأفراد بقصد 
تشخيصهم . وتم الاستنتاج أل الوراتة هي أفضل منىء للفصام . فکون 
الأطفال تزبوا بوساطة أب بالتبني يُعاني من الفصام فإ ذلك م يكن ذا دلالة في 
زيادة احتبال حدوث الفصام عند الأطفال . 

كا يرى العلباء السلوكيون أن الأفراد الفصاميين يرثون استعداداً مسقا 
وان امرض يتطور تطوراً كام ني الظروف غير الثاسبة ( دافیدوف » ۱۹۸۴ ) . 

- الأسباب العضوية العقلية : 

أوضحت الدراسات نتيجة تصوير دماغ الفصاميين وجود عيوب في 
استقلاب دماغ الفصامي . كا ين العلهاء ني مستشفى (.إلبزابيت ) في واشنطن 
وجود بطينات متضخمة عند الصايين بالفصام . ويرى عال الأعصاب الريطاني 
« تيم كراو ٠۲0۷۲‏ 11۳ وجود بطينات دماغية متوسعة في أدمغة .القصاميين 
بالإضافة إلى وجود كتل قشرية دماغية متناقصة . ولم يتضح في إذا كان مرد هذه 
الكتل الدماغية القشرية التقلصة الحعجم عائاً إلى وجود ضمور في خلايا قشر 
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الدماغ ؛ .أو أنها كانت في السابق ضعيفة النمو . ومن المؤكد وجود ترابط بين 
البطينات الدماغية القضخمة » والقصة السيغة ما قبل الإصابة بالرض وضعف 
الاستجابة للدواء ( الحجار » 1۹۸۹ م) . 
...وقي ب د واط #٠‏ وجود فروقات فيزيولوجية في الطريقة التي يعمل 
ها البماغ عند الفصاميين » حيث رسم خريطة جريان الدم في أدمغة الفصاميين 
أثناء اختبارهم برائز نوسكنسن صنsههء۷5‏ الذي يقيس النشاط في الفص 
الصدغي الرديء الأداء والنشاط عند هؤلاء . وقد اتضح له وجود سوم وظيفي 
وانخفاض في جريان الدم ني الدماخ عند بعض الفصاميين أثناء قيامهم ببعض 
الأعال . 

ومذا تمكن « واط » من إظهار العلاقة القائمة بين التفكير المجرد والقصور 
الوظيفي في جريان الدم في الدماغ ( الخجار » ۹۸۹ ) . فالفصام بحدث نتيجة 
الفشل في تحقيق انسجام مستقر بين الأنظمة المعرفية والإدراكية . 

الأسباب الكيميائية: 

دلت النجارب أن إثتاج الدوبامينء«نههه0 يكون عالياً جداً عند مرضى 
الفصام ث أن عقار میشیل فینیدیت٥4۲ل‌نهء1م‏ ارط۸46 يساعد على إطلاق 
الدويامين في نسيج المخ ويعمل على زيادة تكرار حدة الأعراض الفصامية ( -04 
4 , كا ) . فالمضادات الناقلة العصبية التي تحاص المواد النافلة للسيالة 
العصبية النافسة تتجزأ مسببة ارتفاع الدويامين الدماغي . ومن المحتمل أيضاً أل 
مادة ‏ كولبريتا#ما٥‏ تعكر عمل جهاز التغذية الراجعة » فيفشل هذا الأخير 
بالإیعاز إلى نورونات الدوبامين بالتوقف عن إنتاجه عندما تكون مستقبلات 
الدوبامين العصبية مليئة به ( الحجار » ۱۹۸۹) . 

ولمذا فإ مركبات الأمفيتامين التي تفرز الدوبامين كنبا بابجرعات الكبررة 
أن تشكل أعرآضاً ذهانية لدى الأسوياء » كما أن مضادات الذهان التي تعد 
مشبطات لنشاط الدوبامين تقلل من الأعراض الذهائية . 
- الأسباب الييية : 

للعوامل البيئية دور أساسي في حدوث مرض الفصام عند الأطفال ‏ 
فالفصام يكثر في الطبقات الفقيرة ذات الإمكانات المحدودة . كا لوحظ أن 
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القصاميين المندهورين ينحدرون إلى طبقاتٍ أنل في المستوى من مستوى طبقتهم 
الأصلية » بسبب تدهورهم وسوء حالم ( ثابت » ۱۹۹۳ ) . 

كما يكثر الفصام عند الإطفال الذين تكون تعليات والام متضاربة ء 
حيث بصدر أحد الوالدين أمراً للطفل ويقصد به عكسه ( افعل » لاتفعل) ما 

يربك الطفل ويغكس عدم وضوح التفكير النقول إليه ٠,‏ 

كا أن سيطرة أحد الوالدين في أسلوب التربية » وانعزال الآخر يكؤن ما 
بُسمى بالطلاق العاطفي بين الوالذين » الأمر الذي يشوه هوية الطفل ويه 
لمرض الفصام . كا أن العلاقة غير المكافة ين الوالدين ( کان یکون أحد 
الوالدين متسلطاً والأخر لينا ) يؤدي إلى تفكك شخصية الطفل ويله رض 
الفصام ررد کر فیا جنا عار ن جات اا جا 
تلتقط كل ما بجري بين الوالدين من علانات . كا أن الشدات المحيطة 

( 8ع« ) وإدراك الفرد ها وشعوره بخطرهابدي إلى زيادة إفراز الأدرينالين ٠‏ 

ويحدث خللا في المتجات‌الكيميائيةني الدماغ » ما ينتج مواد «مولدةللفصام . 
- الأسباب النفسية : 

ه بحدث الفصام أحياناً ببب الصراع الثفسي انهه بين رغبات الفرد الاولية 
اللاشعورية والتزاماته الاجتهاعية . وإذا استمر هذا الصرلع 
الفرد ولم بجد حا اتل التفكير والسلوك والني بدي أحياناً إل الانطواء 
والفصام . 

كما أن ضعف الانا ( ع8 ) الذي قد يكون أحياناً فطرياً أو مكتمباً نتيجة 
نقص الأمومة والذي يؤدي إلى نقص التمييز بين الذات وا لموضوع » ونقص 
اتساق الوظائف النفسية وتكاملها » وبدائبة الدفاعات والصراع النوّد عن 
العدوان » ما يؤدي إلى نقص المقاومة لكل أنواع الضغوط .وفقد الاتصال 
بالواقع . 

وحسب وجهة نظر أصحاب التحليل الي فإن الفصا ليس إل نكوص 
إلى المرحلة الفمية إلى فترة ما قبل تمييز الأنا عن المو » حيث أن الفصامي يفتقد 
الأنا الذي يختب بها الواقع والاتصال به وينهمك في ذاته » ويعزى النكوص إلى 
القلق الحاد الذي يعود إلى الدوافع العدوانية أو الجنسية اللاشعورية الحادة . 
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ه كا أن انعدام الففة بالآخرين والحساسية الشديدة لعدم قبوهم له تتولد عن 
اضطراب العلاقات بين الشخص والآخرين والتي تعود إلى مراحل نمو الطفل 
الأول » ما مجعله ييل إلى الانسحاب للحفاظ على أمنه الداخلي » واعتباره 
لذاته ما بزید من انطوائه وعزلته ورفضه للآخرین . 

۵ کا تری ( ميلا كلاين ) أن الأشهر الأولى من حياة الطفل وما ينشاأ عنها من 
مشاعر إبجابية أو سلبية نحو الذات والآخرين هي أساس الفصام وتكوين 
دفاعات مرضية تستمر حتی في الکبر ( هوده » ۱۹۹۲ م) . 

الوقاية والعلاج : 

بعد مرض الفصام في الغالب مرضاً مزمناً حيث يشل ۷٠ ٠١‏ من 
الرضى اللين لول اتيم في الستتفيات العقلة » وندرأ مارد الشعخص إل 
حالته السابقة من الأداء الوظيفي . ولمذا لا بد من اتخاذ الطرق التالية في الوقابة 

والعلاج من هذا المرض . 

: ۔ العلاج الطبيعي‎ ١ 

الحد ما أمكن من زواج الشخص الفصامي » وإذا حدث ذلك فيجب ألا 
بكون من زوجة فصامية » وألا ينجب أكثر من طفل واحد » لان مرض الفصام 

ينتقل إلى الأبثاء بنسبة 6١ - ١٠١‏ 

العلاج الدوائي . 

إن المهدثات الكبرى هي العلاج الأاكثر فعالية لأمراض الفصام » وذلك 
بعلل آليتها التي تحد من إنتاج الدوبامين الدماغي . كا أن المهدثات الكبرى تبدل 
دوما بصورة ثابتة وظيفة الدماغ من خلال زيادة قوة ارتباط مستفبلات الدوبامين 
العصبية . وغذا يستعمل في العلاج عقار ‏ الكلوريرمازين » وفقاً للمقادير التي 
يجددها الطبيب با يتناسب مع شدة امرض . كا يُستخدم عقار « الأستيلازين 
eەiعەاSte‏ » في حالة وجود خول, أيضاً ضمن المقادير التي مجددها الطبيب 

المختص » وعادة ما عى العقاران معأ . 
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: العلاج بالجلسات الكهربائية‎ - ٣ 

ويُستخدم في بداية الفصام أو في الحالات الشديدة الترافقة مع أعراض 
تصلببة ( كتاتونية ) » أو في حالة المريض الخامل » وحالات الفصام المصاحبة 
بأعراض اضطزاب وجداني . 
٤‏ - العلاج التفسي : ۴ 

من الصعب الوصول إلى علاج نفسي عميق: مع الفصاميين ء لأن مرضى 
الفصام لا تكون لديم أنا قوية إلى الحد الذي يكنم من تحمل انفعالاتيم العئيفة 
والتحكم في نزعانهم . ولكن من خلال العلاقة العلاجية التي يكونها المعالج مع 
الشخص الفصامي يكن أن بغلل من قلق الريض ويخلصه من أوهامه ويشجعه 
على التعامل مع الحياة بواقعية وذلك من خلال فهم المريض التدرجي لأعراضه 
الذهانية ومعناها » ومواجهة مخاوفه وصراعاته تجاه ا لجنس والعدوان » وتحمل 
صراعاته الداخلية والحارجية دون نكوص لدفاعاٍ ذهانية » ما بجمل المريض 
بحس بقدرته على التالف والتوافق التفسي وحل صراعاته التفسية أو قبوفا وتقبل 
العام والتكيف معه . 

ولمذا يعد العلاج النغسي ال لماعي فعالاً في حالة الفصام » حيث يتم وضع 
المريض مع مجموعة من المرضى مع وجود المعالج ومساعده » حيث تنمى الهارات 
الاجتاعية لديه من خلال التفاعل مع الآخرين مع إعطاء التدعيم والمسائدة من 
المجموعة للمريض » وقد يأخذ صورة أنشطة جماعية ( حمودة » ۱۹۹١‏ ) . 

كا بمكن استخدام اللعب ا لماعي بالدمى » واستخدام الرسم » وتعليمه 
بعض المهارات للتغلب على بعض الصعربات التي تواجهه . 
٠‏ . العلاج الاجتاعي الأسري : 

وني هذا النرع من العلاج يتم إيضاح حالة الريض للأسرة وحثهم على 
تقبّله وتقبل" مشاكله » بالإضافة إلى إجراء بعض التعديلات في سلوكيات الأسرة 
في تعاملها مع الريض لاحقلال من انتكاس الريض . فقد لوحظ أن العاء 
للمريض وكثرة انتقاده يؤدي إلى زيادة فرصة انتكاسه . 

ويكن استخدام برنانج التصحيح الاجتاعي الفردي الطب حاليقي مركز 
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بحوث الطفولة في نيوبورك في الولايات المتحدة الأميركية . فالبرنامج بهدف إلى 
تحسين قدرة الأطفال الفصاميين على إدراك وتفسير ا خبرات الداخلية وا خارجية » 
حيث بقضي المقيمون بالركز فترة نباية الأسبوع مع أسرهم » وباقي الاسبوع 
يتواجدون في الركز . وذا يتم إعدادهم جسمياً بدرجةٍ كبيرة من خلال 
البرنامج » إذ يستيقظ الأطفال الذين في سن ٠١ - ٠‏ سنة ء فيتناولون الطعام ثم 
يذهبون إلى المدرسة ويستمتعون بغترات من اللعب » ويأاحذون حاماتجم » 
ويذهبون إلى النوم في مواعيد متتظمة كل يوم . بالإضافة إلى ذلك تحدد أوقات 
للبجلسات العلاجية مع المعالإين التفسيين . 

أما أهم عمال هيئة المركز فهي الإشارة إلى الحقائق أمام كل طفل وتنشيطه 
للبحث عن القبول الاجتهاعي » حيث يركز على المساعدات الخاصة بالتدريب 
والمدرسين والممرضات للقيام بهذه الأعال . كا يتضمن برنامج العلاج اجتهاعات 
بين المعالج النفسي للطفل وباقي أعضاء الهيئة الآخرين » وذلك من أجل اشتراك 
الجميع في ذراسة الخبرات اليومية للطفل ( منصور » ۱۹۸١‏ ) . 

وبتتيجة هذه الطريقة في العلاج يتحسن بعض الأطفال بصورو جيدة » في 
حون أن البعض الآخر لا بظهر عليه أي تحن . 
خامساً : الاکتئاب Depression‏ : 
مفهوم الاكتثاب ومظاهره : 

شير كلمة الاكتتاب في اللغة العريية إلى الحزن والكابة . فالاكتتاب 
يعكس عند الطفل مشاعر الكابة والحزن والسأم والعزلة » وعدم السعادة 
واضطراب العلاقة بالانا ويالأخر » وقلة الحيلة وانخفاض الاسة ولحمة . ويرى 
شیفر ( ۱۹۸۹ » ص ۱٣١‏ ) أن الاکتثاب « هو شعور ٻالحزن والغم مصحوب 
غالبا بانخفاض في الفاعلية » . أما الحجار( ۱۹۸٩‏ » ص ۸٤‏ ) فيعرف الاكتثاب 
تعريفاً أقرب إلى الوصف منه إلى التعريف . فهو برى أن الاكتثاب « اضطراب 
عاطفي يتمظهر بأعراض نفسية وبدنية سربرية » تعكس مزاج الريض 
ومعاناته . وتتداخل في هذا الاضطراب عوامل بية وثفافية » وبيوكيميائية 
وراثية » وتركيب شخصية في حلوه » . في حین پری کولز ۱۹۹۲ ) أن 
الاكتثاب يصف خرة ذاتية وجدانية مى حالة مزاجية أو إنفعاليةء والتي قد 

At 


تكون عرض دالا عل اضطراب جسمي أو عقلي أو اجتاعي « Syndrome Ãlajy‏ 
أعراض معرفية ية ونزوعية ( إرادية ) وسلوكية ‏ وفیزیولوجیة ٤‏ ا 


الذات » مع الرغبة في المروب والاختناء والموت » وتغيرات في النشاط مئل : 
صعوة التي » وصعوة الأكل » وتفرات في مستوى الشاط » مثل : نقص أو 
زيادة في النشاط » ( صالح » ۱۹۸٩‏ » ص ٠٠١-۱١٤‏ ) . 

وکن أن بُصنف الاكتثاب إلى صنفين أساسيين هما : الاكتثاب الداخلي 
النشا و هعع٥٠ع‏ وهو اضطراب تلعب فيه العوامل الورائية - البيولوجية دوراً 
هاماً . وهذا النوع من الإكشاب يكون شديدا» بجحدث دون وجود عامل هام 
مسبب » وییل إلى الاننکاس وحدوله بشکل متکرر › ر › وغالبا ما ترجد قصة 
عائلية لاضطراب عقلي ماثل عند الأسرة . 

اما النوع الأخر للاكتثاب فهو الاكتثاب الخارجي النشاوده ٣٠ع‏ »ع أر 
الاكتثاب العصاي وهذا النوع يكون ناتج عن ضغوط المياة » وتكون أعراضه 
خفيفة » وأسبابه معروفة ( شدات نفسية » أو ضغوط خارجية » أو مرض 
عضوي ) . فالحزن مث شعور سوي ولكنه إذا زاد عن الحد الطبيعي أدى إلى 
الاكتاب الرضي . وقد دلت الدراسات عن وجود عدد متزايد من الأطفال 
الكتثين ممن هم دون الثائية عشرة » حيث أن طفل من كل خسة أطفا عاي 
شکا من الاکتثاب . کا وجد لوفکووتز ( ۱۹۸٤‏ ) أن هناك ۲ , ١‏ // من الأطفال 
بُصابون بالاکتثاب . 

بالإضافة إلى ذلك فقد أوضحت دراسات أخرى أن ٥۸‏ ./ من آباء الأطفال 
الکتئین هم أيضاً مكتنبون . والاکتثاب كن ملاحظته بسهولة عند أطفال سن 
العاشرة من العمر حيث يظهر على شكل بكاء » وتكرار نوبات الغضصب 
والبۋس . كا يكن أن يكون الاكتاب عند الاطفال سيا لكنر من الشكلات 
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السلوكية الأاخرى مثل : فقدان الشهية » الام البطن » الصداع » التبؤل 
اللاإرادي » نوبات الغضب » اللل » التعب » ضعف القدرة على التركيز » 
النشاط الزائد والمشكلات النفسجمة » حيث تظهر هذه المشكلات كوسيلة . 
لتغطية الشعور بالأكتثاب . وقد تزداد بعض صور الاكتثاب الملحوظ عند الأطفال 
لتصل إلى درجة الانتحار . 

آما جوف وولب ع1٥۷‏ ( ۱۹۷۹ ) فيرجع الاكتثاب إلى عدة عوامل 
أهمها : عامل القلق » حيث أن الفرد الذي يعاني من حالة القلق ولفترءٍ طويلة 
من الزمن فإنه من الممكن أن يُصاب بالاكتتاب . 

وهذا تبين ننيجة الدراسات, الحديثة عن الانتحار عند الأطفال دون سن 
٤‏ سنة في انکلترا بین عامي ۱۹٩۸ - ۱۹٩۲‏ ان ۳۱ طفل قتلوا أنفسهم بواقع 

۴ 


هن عدد السكان 


كما أظهرت دراسات اخری ر شیفر ۱۹۸۹۰) أن الأطفال في عمر ۸- 
۲ سئة هددن بقتل أنفسهم أو إيذائها » عندمايكونون في حالة غضب شديد » 
إلا أنهم يعدلون عن ذلك عنذما خف غضبهم . وهذا يعني أن الأطفال يعبرون 
عن المشاعر الانتحارية أكثر من القيام بالحاولات الانتحارية الفعلية . 

أما عن الفروق بين المحنسين عند الأطفال في ظا 
دومینیان ۱۹۷٩ ( ٥141‏ ) أن ۸۰./ من الأطفال في من ۱۷۲۷ طفلا 
من جم في سن العاشرة حاولوا الانتحار كانوا من الإناث » وكان أيضاً لدى 
الذكور مخاطرة عالية في عحاولة الانتحار . کا وجد أيضاً أن ۳ ٤‏ عاولات انتحار 
من الذکور یکون مقابلها ۲۵ ۔ ٠١‏ ماولة انتحار من الإناث . 
الأسباب : 
الأسبأب الغيزبولوجية : 

لا بد من أخذ الاسباب الفيزيولوجية بعين الاعتبار في حالة ظهور الاكتثاب 
عند الأطفال عندما يكونوا في البداية جيدي التكيف ثم تحدث لمم استجابات 
اكتثابية بشکلر مفاجیء أو تدريجي . ویری سلاتر 6۲ا8 .أن انتقال مرض 
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الإكتثاب يتم إرثيا بوساطة الجينات المتعددة . فالظهور المبكر لمرض الاكنتاب 
معناه أنه مشبع بالعامل الوراڻي . 

بالإضافة إلى ذلك تلعب العوامل الكيميائية الحيوية دوراً في حدوث 
استجابة الاكثاب » حيث يحدث تغرات في الأمينات الدماغية عند مرضفى 


با الغدة الدرقية » أو فقر دم 
ناتج عن نقص الحديد أو اضطرابات في سكر الدم واضطرابات في نسبة 
الصرديوم في الدم ( زيادة ملحوظة في نسبة الصوديوم ) في حين أن نسبة 
كايو في الم خض تيجة لارع نة الصويم » قل نة قرا في 
البول . 


الأسباب النفسية : 


: تدني مفهوم الذات‎ ١ 

أکدت الدراسات ( کا » ۱۹۸۰ ) وجرد ارتباط دال بين الاكتقاب 
ومفهوم الذات عند أطفال المدارس » حيث وجد أن الأطفال الذين بُعانون من 
مرض الربو لديم اعتبار ذات متدنٍ بالقارنة مع الأطفال العاديين ( الأصخاء ) » 
وان الإناث يتأثرن أكثر من الذكور . كما أظهرت دراسة عبد الباقي ( ۱۹۹۲ » 
ص ٠٥٤‏ ) أن الأطفال الذين اجابوا على اختبار الاكتثاب تبين أنهم يعانون من 
تدني اعتبار الذات بالقارنة مع زملائهم بشكل, مرتفع وبلغت هله الشسبة 
1,۵ . 
۲ - الضغوط التفسية المدرسية : 

فالنظام المارسي الذي يقوم عل العقاب والقسوة » والضرب والتوبيخ 
يؤدي إلى شعور الطفل بالخوف من المدرسة وفقدان الثقة بالراشدين » 
والاکتثاب . وقد وجد بندلتون ١1ا۴۲"۵‏ ( ۱۹۸١‏ ) أن المشكلات الانفعالية 
التي يُعاني مثا الأطفال ومنها : الانسحاب والاكتثاب هي نتيجة حتمية للضغوط 
المدرسية . فالعقاب غير العادل من قبل الكبار والوجّه نحو الأطفال يشير التعاسة 
عندهم » والنفور والكراهية من الكبار ويتبعه ظهور الاكتثاب . 
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: الإحباط‎ ٣ 
إن الأطفال الذين لا يُسمح مم بالتعبير عن غضبهم بشكل مباشر نحو‎ 
الآخرين ييلون إلى توجيه غضبهم نحو ذواتبم » وييلون إلى التقليل من قيمة‎ 
ذواعم ويلجأون إلى الاعتداء عل أنفسهم بطريقة ما وقد يكون الانتحار أحد هله‎ 
الطرق . فالاتنحار هنا بني بعد قناعة الطفل بأنه لا بستطيع التوافق مع الظروف‎ 
المحيطة » ويشعر بالعجز واليأس ما بجعله يفضل الوت عل الحياة . كما أن بعض‎ 
الآباء يتلكون دوافع للانتحار قوية لأنفسهم ولاطفالمم » وهم لا يتقبلون أي‎ 
تعبير عن الفشل أز الإحباط من قبل الأطفال ولا ينصتون لا يعترض أبناءهم من‎ 

مشكلات ما بعل الطفل يتخلل عن الاتصالات بوالديه ويصبح اكتثايباً . 
٤‏ - فقدان الوالدين أو أحدها : 

بر فرويد بأن فقدان الطفل لوالديه أو أحدها يؤدي إلى حالة من الحزن 
الشديد الذي يتطور إلى الاكتثاب المرضي » حيث أن الطفل ( الأنا ) عندما يشعر 
بان موضوع الحب ر الوالدين أو أحدهما ) قد اختفى من الوجود يؤدي به إلى 
الشعور بالحزن والاكتثاب خاصة إذا كان الشخص الفقود يشل للطفل الأنا 
الاعل » ما يجعله بوجه الكراهية والحقد إلى ذاته وميل إلى تحطيمها وتدميرها . 
ولكن تأثير هذا الفقدان الوالدي يتأثر بعمر وجنس الطفل حينا يتعرض رة 
الفقدان . وقد دلت الدراسات أن الأطفال الصغار ( دون سن السادسة )يكونون 
أكار تأثراً بهذا الفقدان من الأطفال الأكبر سنا . كا أن فقدان الأبوين قبل سن 
٠١‏ سنة » يعد من أكثر الأسباب التي تؤدي إلى ظهور الاكتاب عند الأطفال » 
وقد تؤدي إلى الانتحار . 
- اميل إلى جب اتتباء الأخرين وحبهم والانتقام ابم : 

كثيراً ما يعبر الأطفال عن شعورهم بالاكتثاب كوسيلة حلب انتباه 
الأخرين وكسب حبهم » خاصة عندما لا يدي الآخرون الاهتبام بهؤلاء 
الأطفال » ولا بجدون وسيلة لذب انتباههم بالطرق الأخرى . 

من جهةٍ أخرى يلجا الطفل إلى الاستجابة الاكتثابية كوسيلة للانتقام من 
الكبار » حيث يصبح الأطفالشديدي الغضب عندما يشعرون بأنهم لا بجحصلون 
عل الحب الكاني من الكبار » فيلجأون إلى تلقينهم درساً من خلال استجاباتيم 
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الاكتثابية وميلهم إلى الانتحار . وقد يكون الانتحار طريقة للتخلص بن مواجهة 
هؤلاء الذين يسببون الأ آو الإهانة خؤلاء الأطفال . 


: التخلص من التوتر‎ ٦ 
قد يكون الاكتثاب وسيلة للتخلص من التوتر » عندما لا يتمكن الأطفال‎ 
من السيطرة عل ذلك بطريقةٍ مناسبة . أما اللجوء إلى الانتحار فقد يكون وسيلة‎ 


لإنهاء حالة التوتر المستمر عند الأطفال عندما لا يكن التخلص مته . 
الأسباب الاجتماعية : 
١‏ التفكك الأسري : 

إن الأسرة المغككة والتنافرة » كا في حالة عدم الانسجام بين الوالدين » 
والأب السكبر أو القامر أو الغياب الطويل ما جل الأب ضعيف الحيلة لا 
يستطيع التصرف» كا بجعل الام غير متكيفة ولا تنمتع بصحة نفسية جيدة ٠‏ 

ويصبح الطفل عاجزأ أو يتحول إلى راشدسيىءالتكيف . 

وقد شار آكرمان صقسء ٠۹١۸( A»‏ ) إلى أهمية الناخ الوجداني 
والانجاهات العاطفية التفاعلة في الأسرة. بالإضافة إلى ذلك هناك الفشل وخيبة 
الأمل التي يواجهها الوالدان ( عبد الباقي » ۱۹۹۲ ) . كا أن الصراعات 
الأسرية المنكررة والشديدة تؤدي إلى شعور الطفل بالاكتثاب » وخاصة عند 
الطفل الأكار حساسية . 
۲ الأسر المريضة : 

أك 'العديد من الدراسات عل أن الاكتثاب ينتقل من الأم إلى أبتائها ء 
فقد وجد جودیسون وآخرونء01 & 00نفها6 ( ۱۹۸٤‏ ) أن هناك علاقة. 
وثبقة بين اكتثاب الأ وامشكلات السلوكية عند الطفل في مديئة لندن » حيث 
تيين من خلال الدراسة أن أطفال الأمهات المكشبات يختلفون عن أطفال الأمهات 
العاديات . فالأمهات المكتثبات يعجزن عن تقديم الأمن للأطفال ما يود الشعور 
عند الطفل بالعجز والحزن والاكتثاب . فالاكتاب ينخفض عندما يرف اتعاطف 
بین الم والأب . کا وجد دوماس وآخرون 0115 & 00۳35 ( ۱۹۸۹ ) من 
علا فض ١‏ ا نین امراش عليه عدار » ان فان پکوتود ای 
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توافقاً نفسياً واجتهاعياً . 

کہا توصلت دراسة سفران«ه۲؟؟ ( ۱۹۸۷ ) ودراسات أخرى غيرها إلى أن 
أطفال الآباء اللكتئيين بختلفون عن أطفال الاباء غير المكتثبين من حيث التفاعل 
بين الأب والطفل . 
۴ - التنشئة الأسربة الخاطلة : 

أكدت الدراسات العديدة للیفکوویتز عاا»ه)؟م ( ۱۹۸٤‏ ) ورشترز 
Rihters‏ ( ۱۹۸4 ) أن هناك علاقة بين الرفض الوالدي في فترة الطفولة المبكرة 
والإصابة بالاكتثاب لكل من الأبناء والآباء » كا أن الأمهات لا يستطعن التحكم 
في أطفامن تما يزيد من المشكلات السلوكية عندهم . 

كا أن القسوة في المعاملة من قبل الأ يساعد في زيادة ظهور الاكتثاب عند 
الأطفال . بالإضافة إلى ذلك فإن سلوك عدم الطاعة الذي يظهر عند الأبئاء برتبط 
ارتباطاً وثيقاً باستراتيجية الأمهات في تربية الأبناء . فالاطفال في عمر خس 
سنوات مثلا يستخدمون أساليب عديدة في عدم طاعة الأمهات حينها يطلب منم 
أداء عمل معين » وأن الذكور أكثر رفضاً من الإناث . وقد وجد بيك ٠‏ )هت۴ 
( ۱۹۸۵ ) من خلال دراسته أن الأمهات المكتئبات أكثر تشدداً وحدة في التعامل 
مع أبنائهن قد تصل أحياناً إلى استخدام العقاب ادي . 
٤‏ - التقليد : 

بین شیر( ۱۹۸۹ ) أن اثر من نصف آباء الاطفال المکتثین هم مکتابون 

أيضاً . فالاستعداد للاكتثاب سمة موروثة » ولكن هذا الاستعداد يتحول إلى 
واقع هن خلال العش مع آباءٍ مكتثبين . فالأطفال يقلدون سلوك آبائھم حیث 
یتعلم الطفل أن یکون حزیناً ومکتثباً عندما بشاهد أحد والدیه» أو کلیهما مکتثین 
وحزینون . 
١‏ - شعور الطفل بالعزلة : 

إن شعور الطفل بالعزلة والنبذ الاجتياعي يدي إلى وقوعه في الاكتثاب وقد 
يؤدي إلى الانتحار إذا كان هذا الشعور قوياً وكانت حالة الاكتثاب شديدة . 
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: البطالة والفقر‎ - ١ 
إن إحساس الطفل بالفقر وعدم القدرة على إشباع احتياجاته الأساسية‎ 

بالمقارنة مع الأطفال الآخرين بؤدي إلى شعوره بالاكتثاب . وقد أوضحت 

الدراسات العديدة أن انخفاض الستوى الاقتصادي » واضطراب العلاقات 

الايجتاعية بين الناس » عامل أسامي في انتشار الاكتتاب والرغبة في الانتحار . 

الوقاية والعلاج : 

العمل عل تقوية مفهوم الذات عند الطفل من خلال الاتصال مع الآخرين . 
فبعض الاطفال يتعلقون بأمهاتهم بشكل شديد إلى درجة أنہم يرنضون كل 
من سواها . وهذا ببب أن يتعلم الطفل التواصل مع كبارٍ آخرين غير 
الوالدين حيث أن فقدان الاستحسان والتقبل يصبح أفل تبديدا عندما تتوافر 
للطفل مصادر متعددة من الاستحسان والتقبل . كا أن تنويع المهارات التي 
يكن للطفل أن يقوم بها يعزز ثقته بنفسه ويقوي مفهومه الإجاي .عن ذاته 
بشعوره بأنه كفوء في بجالابِ متعددة . فالأفراد الذين لا يشعرون بالمجز لا 
ينزلقون إلى اليأاس والاكتثاب » فالشعور بالقدرة على مواجهة المشكلات 
والرضا عن الذات كفيل بالوقاية من الاكتثاب . 

- الساح للطفل بالتمبير عن اتفعالاته : إن شعور الطفل بأن الآخرين يتقبلونه 
ويېتمون به » من خلال سماحهم له بالتعبیر عا یشعر به من انفعالات 
الفضب » وأن يتقبلونها ويناقشونها معه بشكل, واقعي يساعد الطفل عل 
النخلص من مشاعر الضيق وازن والاكتثاب وججعله بقيم تواصلاً فعلا 
مع الكبار في جو يتسم بالاهتام والقبول والتقبل . 

ضرورة ابتعاد الوالدين عن الحزن والاكتثاب : فمن العروف أن الطفل يقد 
والدیه من خلال ما یشاهده عندها من سلوکیابٍ ومشاعر حزن راکتثاب أو 
تفاؤل, وسرور . فالآباء الذين يركزون في حديثهم على الحزن والآسي 
والمشكلات في الحياة يتصرف أطفالمم بالأسلوب نفسه . والأافضل هو أن 
یکون الآباء واعین في أثناء حديثهم وأن يبتعدوا في الحديث عن التشاؤم 
والبأس والنظر إلى المستقبل بشكل, متفائل » ولا بد من جعل الأطفال 
يشعرون بنجاح والدم والعمل الماد لبناء المستقبل . 
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ضرورة توفر عدد من الأخصائين النفسيين سواء في المدارس أو في العيادات 
للعمل على معالبة مشكلات القلق والاكتثاب التي يكن أن تظهر عند 
الأطفال . 

ضرورة الاهتهام بتوعية الآباء والمريين في كيفية التعامل مع الأطفال الذين 
تظهر عندهم الأستجابات الاكثابية » ويعول هنا عل وسائل الإعلام لتلعبة 
را کا 

- التأكيد: عل أهمية العلاج البيثي في مرض الاكتكاب عند الأطفال » وكذلك 
أهمية الإرشاد المزدوج للاباء وألأبناء الذين يعانون من اضطرابات اكتثابية » 
بوكذلك للأطفال الذين تعرضوا لتجربة الانفصال عن الوالدين . 

أضرورة سيادة الانسجام العائل داخل الأسرة » لأن الأمن التفمي الذي يسود 
داخل الأسرة ينعكس إيجايياً على سلوك الاطفال داخلها ء أما شيوع 
الاضطراب والتفكك داخل الأاسرة فيجر على الأطفال مآسي القلق والحزن 
والإكتفاب . 

الاعندال في العاملة : فالقسوة الرطة من قبل الوالدين أو اللين الزائد أو 
التذبذب في المعاملة ينكس مباشرة على سلوك الأطفال 'ويجعل مابم 
شخصيات مفنطربة قد تؤدي بهم إلى سلوك الاكتثاب والائتحار أحيانا . 

- اللجوةٌ إل العلاج الطبي بالأدوية : وستخدم في الحالات التي لا تفيد فيها 
الطرق السابقة . وقد استخدمت الأدوية المضادة للاكتثاب من قبل الأطباء 
النفسيين مثل الأسبرامين وديزيرامين » وأميتريتلين » ودوكسيين » وكذلك 
مابروتلين . وهذا النوع من العلاج جب ألا يكون الطوة الأولى في العلاج » 
وإذا استخدم فلا يدمن أن بُستخدم من أجل تغيور الظروف التي أدت به إلى 
الاستجابة الاكتثابية ٠»‏ وأن يكون استخدامه بإشراف طبي . 

: Hysterical Reaction ةريتسkۈا سادساً : الاستجابات‎ 

مفهوم المستيريا ومظاهرها : 

المستيريا هي حالة عصايية تظهر فيها الأعراض الجسمية دون أن يكون هما 
سبب عضري مدد . كا تعبر المستيريا عن فقدان لاإرادي للوظيفة أو الفعالية أو 
4r‏ 


اضطراب فيهاء يتميز الهستيري باأنه يبدا وينتهي في مواقف انفعالية مشحونة؛ وترمز 
إلى صراع نفسي إمكن تعديله عن طريق الايجاء. 

ولكن في كثير من الأحيان » فإن مظاهر المستيريا الخاصة بحالقٍ ما لا 
تتضمن أعراضاً جسمية خاصة » كا في حالة الشلل » وإغا خصائص شخصية 
عامة تتعلق باهستيريا مثل : سرعة التهيج » والقابلية للاستهواء » واليل نحو 
الانفجارات الية . 

رست المستيريا بصورةٍ متتظمة أولً من قبل العإلم شاركو0مها » أما 
فرويد'فقد أعرب عن يقينه بان الأعراض المستيرية ( التحولية ) تتضمن صدمات 
أو أنواعاً من الصراع ذات الشحنات الانفعالية تعرضت للكبت ثم نحولت إلى 
أعراض جسمية تكون أو رج . 

والاستجابة التحولية في جوهرها ليست إلا حيلة أو ميكائزم لحهاية الذات » 
حيث أن الاعراض تعين في صورتها الباشرة على استبعاد التوترات والال لضفي , 
فهي وسيلة لحل الصراع النفسي من غير أن بتأثر احترام الفرد لذاته . 

أما من حيث القوى النفسية المتفاعلة فإن المستيريا والاضطرابات العصايية 
الأحرى ينظر إلبها كمظاهر صرية للقلقوالصراع .ويؤدي استبصار الفرد بدوافعه 
إلى سلوك أكثر توافقا . 

هذا ومن بين الاستجابات المستيرية التي نلاحظها عند الأطفال حالات 
الشلل كن#راة٣٠۴‏ والارتعاش 1۲١۳0١‏ » والعمى » .وفقدان الحساسية 
Anesthesia‏ واللازمة العصبية 1 . 

وقد عرف عن الفرد الذي يُعاني من المستيريا أنه لا يكترث لعجزه أو مرضه 
الجسمي مها بلغت خطورته . والأعراض المستيرية كثيرا ما تختفي حين يكون 
الريض نائ » أو تحت تأثير التنويم المغناطيسي وكأن ذلك الجزء ذا العلاقة من 
الجسم قد حلل في حالة النوم أو التويم الغناطيسي من مشقة ثيل الصرا 
الجوهري عند الريض 
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الأسباب : 

یری برویر وفروید منذ عام ۱۸۹٥‏ أن المستیریا تنجم عن صراع کامن 
قو مکوت . 

- تعتبر المستيريا مظاهر صريحة للقلق الذي يكون موجوداً عند الأطفال . 

- العوامل الثقافية والاجتاعية التي يعيش في إطارها الفرد . 
الوقاية والعلاج : 

وفي حالة الاضطرابات المستيرية عند الأطفال لا بد للاباء أن يكونوا على 
بصيرة بأنفسهم » حيث أن تحسن مفهوم الآباء وفهمهم لأنفسهم يؤدي إلى تعامل 
فعال ومؤثر بالنسبة إلى سلوك أبنائهم المضطرب . 

وهناك عدة طرق علاجية للتخلص من الاستجابات المستيرية عند الأطفال 
من ضما : 
أولا : العلاج بالتحليل التفسي : 

يتم تشجيع الريض بالتحدث عن مشكلاته التي بُعاني متها ( التتفيس ) » 
ثم عن طريق التداعي الحر . كبا كن أن يستخدم التنويم المغناطيسي بغرض 
الوصول إلى الصدمات التي وقعت للمريض في الماضي وأدت إلى حالة الاستجابة 
المستيرية . 
ثانياً : العلاج السلوكي : 
يتم علاج حالات المستيريا عن طريق الإشراط الإجرائي باستخدام الإثابة 
في تدعيم الاستجابات الناجحة » وعلى الآثار الحسئة المترتبة على الاستحسان 
الاجتاعي للمريض مع تقدمه في العلاج . 

ویز جوزف وولب ( ۱۹٥۸‏ ) بین نوعین من المستیریا : نوع من اهستیريا 
بتصف بدرجةٍ عالية من القلق » والنوع الثاني يتصف بدرجة منخفضة من 
القلق . فالذين يتصفون بدرجةٍ عالية من القلتق استجابوا جيداً للعلاج 
السلوكي » أما امرضى ذوو القلق المنخفض فقد استجابوا بوسائلل أخرى مثل : 
التفيس الانفعالي والتويم المغناطيسي . 
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الفصل الخامس : 
المشكلات السلوكية عند الأطفال 


طبيعة المشكلات السلوكية عند الأطفال . 
أو : اضطرابات النوم . 
اا : المشكلات التعلقة بالطعام ( التغذية ) . 
: التبول اللاإرادي . 
أ : التبرز اللاإرادي . 
أ : الشعور بالغيرة . 


الفصل اخامس 
المشكلات السلوكية عند الأطفال 


طبيعة المشكلات السلوكيةبعند الأطفال : 

بُعاني الباء والأمهات في الأسرة » والمعلمون في المدرسة في مختلف المراحل 
الدراسية من مشكلابٍ يُعاني منها الأطفال دون وجود حلول, علاجية سليمة ها . 

وهذه المشكلات لا يكون هما أسباب عضوية واضحة » وإغا عبر مظاهر 
خحارجية لحالات التوتر والصراع النفسي الداخلي الذي بُعاز منه الطفل وتؤدي إلى 
اختلال جزئي في شخصیته دون أن تفصله عن الواقع » وتبقى شخصية الطفل 
المشكل مترابطة ومتكاملة وقادرة على الاستبصار في سلوكه إلى حل كير .. 

والملاحظ أن جيع الأطفال يرون بصعوبات سلوكية وانفعالبة .. وقد 
أظهرت دراسة النمو في كالیفورنیا ( ودا؟ 6٥۳۲1‏ ۵ا ٥انادت‏ ) أن کل من 
الذكور والإناث بُعانون في النوسط من ٦ - ٥‏ مشکلات في أي وق خلال مرحلة 
ما قبل المدرسة وأثناء المدرسة الأبتدائية » وتنخفض درجة ائتشار هذه المشكلات 
مع التقدم في العمر بالنسبة إلى أطفال المدرسة . 

وهذا يعني أن الاطفال في سن ٩‏ - ۸ سنوات يفوقون الاطفال الاك سا 
والذين هم ما بين ۹ ٠١‏ سنة في علد المشكلات السلوكية . كما دلت الدراسة 
أيضاً أن الذكور يفوقون الإناث ني ظهور هذه امشكلات . وأن الاين في هله 
المشكلات بين الاطفال الوحيدين » والأطفال الذين طم أشقاء هو تباين قليل جداً 
( شیفر وآخرون » ۱۹۸۹ م) . 

وقد أثبتت الدراسات أن الجزء الغالب من الأطفال الذين يعانون من 
مشكلاتٍ سلوكية قد فقدوا أمهاتبم قبل سن اأامسة سواء بالوفاة أو الانفصال أو 


امرض . . . كا أن المشاحنات بين الوالدين وخلافاتهم المستمرة يدي بالطفل إلى 
عدم الإستقرار والأمن . فالأم التي تفشل في زواجها مثلا تتقرب إلى طفلها 
بشكل مبالغ فيه ليعوضها عن تعاستها الزوجية » كما تبني معه ارتباطا وثيقا مي 
كل انقعالاعما امكبونة » ما بجعل الطفل دائم الارتباط والالتصاق بأمه حتى بعد 
نضجه ما يجعله شخصية عاجزة واعتهدية وقابلة للجيجاء . 

لذلك يجب ألا يقلل الآباء من أهمية المشكلات التي بحاجة إلى أن تواجه 
ونمل بشكل, فعال » أما إذا أهملت فنها تؤدي إلى مشكلاتِ أكار خطورة . 

تلبت الدراسات أنه يإمكان الآباء مع قليل من التوجيه من قبل 
الاخصائيين حل العديد من مشكلات أبنائهم السلوكية بنجاح . ومن الطرق 
الأكثر نجاحاً في مساعدة الأطفال على حل مشكلاتيم السلوكية ما يلي( : 

. إعادة ترتيب برنامج الطفل‎ - ١ 

۲ - تعزيز السلوك المرغوب . 

۴ - طمانة الطفل وتقديم الدعم له . 

. تجاهل سوء التصرف وعدم الانتباه له إطلاقا‎ - ٤ 

وسوف نتناول فيا يلي بعض المشكلات السلوكية التي من وجهة نظرنا مهمة 
بالنسبة إلى الآباء والمعلمين حيث ستناول كل مشكلة وأسبابما وأساليب الوقاية 
والعلاج التي یکن اتباعها . 
اول : اضطرابات النوم 65 Sleep Dist» ۴b4‏ : 
طبيعة اضطرابات اللوم : 

بعتب الثوم ذا قيمة حيوية في سحياة الإنسان » لأنه بعتب صام الامان للصحة 
الجسمية والصحة النفسية في آنٍ معا . وتزداد قيمة النوم بشكل, أكبر في مرحلة 
الطفولة ليس فقط من أجل يام أجهزة الجسم المختلفة بوظائفهاء وإغا لتحقيق 
التوازن النفسي للطفل أيضاً . واضطرابات النوم البسيطة شائعة في مرحلة 


(«) شيفر وآخرون : مشكلات الأطفال والراقين وأساليب الساعدة فيها » ترجة نسيمة داود 
وآخرون » الجامعة الأردنية » عيان » 0۹۸۹ . 
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الطفولة خاصة في عمر الستتين» وكذلك عند الأطفال ما بين ثلاث وخس 
سنوات . وهله الاضطرابات تعبر عن ردود فعل طبيعية » وتعبر عن علم 
الشعور بالأمن . واضطرابات النوم المؤقنة والعتدلة في شدتبا شائعة الظهور ‏ إلا 
أن اضطرابات الوم الحادة أو المستمرة تعتبر أولى الدلائل على وجود الاضطراب 
النفسي لدى اا . والفرق بين اضصطرابات النوم الطبيعية والمرضية هو فرق في 
الدرجة وليس في الع . 
الأعراض : 

تصاحب اضطرابات النوم عند الطفل جلة من الأعراض والتي تكون على 
شكل أرق » وتجوال ليلي » وكوابيس مزعجة » وكلام, في أثناء النوم .. . إلخ > 
وأهم هله الاعراض ما بلي : 
Insomania JjJ.‏ : 

الأرق هو عدم القدرة في الحصول على النوم الكافي » يتجل في صعوية 
البدء في الوم » أو عدم الراحة في أثناء الئوم ». أو صعوبة الاستمرار فيه . كيا 
یکن أن یکون بالاستیقاظ ال یکر في الصباح . 

فالكثير من الأطفال بُصابون بالارق الطويل الذي يكون بدوره مزعجاً 
للطفل ورالديه . فإذا تم التأكد من عدم وجود مرض عضوي مثل الاضطرابات 
المعدية أو ضيق في التفس » أو ارتفا في درجة الحرارة ... فإن الأرق يكون 
عرضاً نفسياً » يظهر عل شكل إجهاد خلال النهار » وسرعة الاستثارة واختلال 
الأداء الوظيفي خلال ساعات النهار . يصاحب اضطراب الأرق شكارى غير 
عددة من بينها اضطراب الوجدان والذاكرة والتركيز . 
ب . التجوال الليلي أو « السير في أثثاء الثم » مامص : 

وهو من الأعراض الشائعة بين, الأطفال » حيث بجحدث عادةٌ بعد -١‏ 
٣‏ ساعات من استغراق الطفل في النوم حيث يكون هناك انخفاض واضح في 
مستوى الوعي والاستجابة للمحيط عند الطفل . 

وقد تكون هذه الأعراضن عادية إذا كانت عرضية عابرة » كما أنها تعبر عن 
صزاع لا شعوري في حياة الطفل إذا تكرت عدة مرات . 

۹ 


وقد بينت الدراسات أن حوالى ٠١ - ٠١‏ ./ من الناس يظهر لديم المي 
أثناء النوم في وق ما من حياتهم قبل سن الراهقة » ويظهر تناقص في مرات 
حدوث المشي أثناء النوم عند من توجد عندهم هذه الحالة مع التقدم قي العمر . 
ج - الكابوس والفزع الل NighÉmare and Night {errors‏ : 

الكابوس بظهر في كل الأعبار » ويكون ظهوره واضحاً في الطفولة » حيث 
بستيقظ الطفل باکیاً ویتذکر ما شاهده في نومه » ویرویه لأهله » ویستجیب 
لتهدئة الوالدين ويعود لوم سريعاً . 

أما الفزع الليلي فيتجلل على شكل صراخ من قبل الطفل عند استيقاظه » 
وتبدو على وجهه علامات الوعب وا ځوف » ویستمر فې پکائه بالرغم من تېدئة 
الوالدين له وتطمينه » ويصاحب ذلك شحوب في اللون وتصبب في العرق » وقد 
يتكرر الفزع عدة مرات في الليلة الواحدة . 

وقد بتطور الفزع عند الطفل ليكون على شكل نوبات صرعية . ونحدث 
نوبات الحلم الفزع خلال فترات النوم الصحوب بحركة العين السريعة 
(۸..۷) ولکنا قد تحدث في أي وقت ليل وتزداد قرب نباية الوم ( حودة » 
44۰( . 

وينتشر الفزع عند الأطفال الذين ينغمس آباؤهم في الخمر والمخدرات ولا 

يدون إل ايت إا في ساعات رة .لقال اللين لديم حال الع 
الليلي. يكونون عصببي الاج » نشيطين جسدياً » يلهبون إلى النوم وهم 
مرهقون » ويظهر الرعب خلال الساعات الأولى من النوم . وهذا الفزع الليلي 
هو أكثر حدوثاً عند الأطفال في سن ما قبل المدرسة مئه بين الأطفال الكبار 
والراشدین . 
د - المیدیث في أثئاء الثوم ةله م٤ء81:‏ 

يتجلى الخديث في أثناء النوم على شكل تتمة ببضع كلت » أو النطى 
ببعض القاطع الواضحة » وهذا الحديث يدل على أفكار ونشاطات من اليوم 
السابق » کا بدل على انشغال تام لى مل الرسوب في أحد المواضيم 
المدرسية . وكثيراً ما بظهر الحدیث في اث النوم وفي أثناء المرض الذي ترافقه 
هى « ارتفا درجة الحرارة » . وإذا أردنا التعرف على ما يزعج الطفل يكن 


e 


الإصغاء إلى حديثه في أثناء النوم والتحدث معه بشكل مناسب في اليوم التالي . 

هى ۔ مقاومة الذهاب إلى الوم Resistance to gog to seep‏ : 
يقاوم الأطفال أحيانً الذهاب إلى النوم > وتزداد هله القاومة تتيجة اهتام 

الوالدين الزائد والقلق لمذه الحالة . وقد تكون مقاومة الطفل اللنوم نتيجة القلق 

أو الإثارة الزائدة » في حين يشعر آخرون بالوحشة إلى حلب بعيد عنما يكونون 

وحدهم وهم بحاجة ماسة إلى التطمين الذي بجحصلون عليه من والدييم . 

الأسباب : 
تتعدد الأسباب الكامنة وراء اضطرابات النوم فقد تكون الأسباب : 

١‏ نفسية : مثل الحوف من الظلام » والاضطراب الانفعالي ‏ والنوتر » وعدم 
الاستقرار » وعدم الشعور بالامن » والتخويف » والقلق » والصراعات 
الداخلية » وانقطاع النوم بالاحلام أو الكوابيس . 

۲ الأسباب العضصوية : الإجهاد الجسمي والعصبي » والإفراط في الأكل » 
والإثارة الزائدة ء والذبحة الصدرية وما تسببه من ألم . 

۴ أسباب أخرى مثل : اتجاهات الوالدين الحاطة عن مدة النوم عند الطفل » 
وإجبار الطفل على الثوم » وأساليب المعاملة السيئة اللطفل . . . 
والنوم بالنسبة إلى الطفل الصغير أشبه بالانفصال عن الوالدين » ويرتبط 

المديد من اضطرابات النوم بقلق الانفصال » حيث بخاف الطفل من أن بجحصل 

مکروه لأبویه أثئاء نومه . أما الأطفال ما بین ٦ - ٤‏ سنوات فتكون غاوفهم محددة 

مثل أن بقوم اللصوص بايذاء آبائهم » أو أن ينشب حريق في بيتهم . . . إلخ . 

طرق الوقاية والعلاج : 

تتعدد طرق الوقاية والعلاج في حالات اضطرابات النوم عند الأطفال . 

| - فالطلفل الذي يُعاني من الأرق لا بد من اتباع ما بلي لتخليصه من هله 


الال 

*» لا بد من وضع جدول, زمني انوم الطفل ومن التأكد من التزام الطفل بذلك . 

وعذا يعني أن يذهب إلى الفراش ويستيقظ في اموعد المحدد نفسه ولا بأس من 
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استخدام ساعة منبه . ومن المفضل تجنب النوم هارأ بالنسبة إلى . الأطفال 
الكبار . 

« أن يسبق النوم نشاطات هادئة تبعث على الاسترخاء » مثل القراءة » كا أن 
حماماً ساختاً قبل النوم يساعد على الاسترخاء » أو ستخدم أشرطة كاسيت 
تبعث على الاسترخاء . 

« الأكل باعتدال : لذا لا بد من تنب الوجبات الثقيلة في وقت متأحر ليل . كما 
يكن تجنب المشروبات التي تحتوي على منبهات مل : الكافيين مدة ١‏ ۷ 
ساعات قبل النوم مثل :القهوةء والشاي » والكاكاو . . . وما يساعد على النوم 
تناول وجبة خفيفة خاصة إذا كانت غنية بحامض « التريبتوفان » 
ryptophan‏ 1 » إذ أن لهخصائص تدفع إلى الثوم . 

٠‏ تشجيع الطفل على مارسة التمرينات الرياضية خلال النهار . إن ذلك من 
شأنه آن يؤدي إلى زيادة فترة النوم والنوم العميق المادىء . 

يجب أن تكون غرفة النوم مناسبة : أي أن تكون معتدلة الحرارة وبعيدة عن 
الضوضاء لأن الصوت النبعث من الشارع أومن صوت المسجل أو التلفزيون 
بؤدي إلى اضطراباتِ في النوم . 

« لا بد من استخدام السربر فقط للنوم > وليس لشاهدة التلفاز أو للقراءة . 

» ينصح الطفل الذي بُعاني من الأرق بعدم اللجوء إلى الفراش إلا وقت النوم ٠‏ 
وإذا م یدرکه النوم بعد مس دقاثق عليه آن پنہض من الفراش ویارس بعض 
الأعمال . 

« تغيير مكان النوم خاصة إذا كان اكان الأول يبعث على الخوف ويؤدي إلى 
الأرق . 

ب أما بشأن الطفل الذي يتجول في أثناء النوم فيمكن اتبا ما يلي : 

« لا بد من أن يقاد الطفل الذي ا 

» إعطاء الطفل الذي يتقبل الإيجا 
ندر لار 


إلى سريره . 

كير » إيحاءات مباشرة بأنه سوف 
اپ ثناء الليل . 

» يحذر من ربط أجراس في باب غرفة الطفل الذي يتجول ليل 
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» في حالة لمشي الماد في أثتاء النوم « مرة إلى أربع مرات أسبوعباً ولفترة طويلة» 

كن استخدام دواء إمببرامين ( #صنصهءنه! ) ٠١ - ٠١‏ ملغم وقت النوم . 
ج - في حالة الفزع الليلي والكابوس : 

فمن طرق الوقاية في هله الحالة ينصح أن تكون الساعة التي تسبق اللوم 
هادثة » ويتم تجنب مشاهدة التلفزيون والقصص الخرة » والالعاب الخشنة . 
كا أن الاتعاد عن الأصرات العابة والصاعبة بكرن ضرورهً ثا الم . 

« كا أن الدعم الوالدي للطفل وتطمينه حين تعرضه للكابوس أو الفزع الليلي 
ضروري » حيث يحمل ويطمثن . ومن الضروري البقاء مع الطفل حتى 
تتتهي النوبة ما يؤدي إلى نوم هادىء فيا بعد . 

« كا أن استخدام العقاقير مفيد أيضاً لوقف حدوث نوبات الفزع الليي مثل : 
«ly‏ ڊ Diazipamy Imipramine‏ « „ 

* كا أن إزالة الزوائد الأنفية في حالة وجودها ضروري لإبعاد الطفل عن حالة 
الفزع الليلي والكابوس . 

٠‏ ولا بد من الساح للطفل بالتتفيس عن انفعالاته من خلال اللعب » ليتحرر 
من مخاوفه وفلقه خلال تثبلية مسرحية أو تشيلية الدمى والتغلب 
على الاشياء المخيفة بالتفوق علبها . 

ثانياً : امشكلات المتعلقة بالطعام ) اة ( Problems Eling‏ 

مفهوم امشكلة ومظاهرها : 

إن عادات الأكل كغيرها من العادات تاج إلى تدريب صحيح في الوقت 
الناسب » وهي من أولى العادات التي تتطلب الانتباه والرعاية من قبل 
الوالدين . ذلك أن الكثير من العادات السيئة التي يكتسبها الفرد في طفرلته وثيقة 
الصلة بعاداته في المراهقة وخاصة في عادات الأكل والنوم والإخراج » رین أن 
تكون أولى الصعوبات التي تواجه الأم صعوبة مزدوجة هي : تقديم الغذاء الملائم 
للطفل حديث الولادة »> وتكوين عاداتٍ حسنة لتناول هذا الغذاء في الوقت 

المناسب . 


ذا لا بد للوالدين أن يعيرا أهية كبيرة ء وفه دقيقاً ني كيقية التعامل مع 
الطفل في أثناء وجبات الطعام اليومية » إذ لا يكن ضبان الصجة النفسية والبدنية 
للطفل إذا كان هناك شذوذ في تتاول الطعام . وردود انفعالية من قبل الوالدين 
سواء بالكلام أو بالفعل » أو إسراف في رعاية الطفل . 
فكثيراً ما تجذب انفعالات الآباء وعنايتهم انتباه الطفل » وتبعث عنده 
شعوراً بالقوة » توحي له أن ساعة تناول الطعام فرصة مناسبة لاجنذاب الانيا 
إليه والاهتمام بأمره » وهذا ما يغيب عن الام تاماً . فبسلوكه هذا مجعل الام 
تجاس لإطعامه مثلا أو تقص عليه بعض القصص » أو تغریه وترشوه لیاکل » أو 
تدده وأحياناً ما تدمع عيناها حنقاً وفضباً . وهذا ما يبعث عند الطفل الرضا 
زالراحة دون أن يكون عار بالعوامل التي تدفعه إلى سلوكه هذا . 
وهله الظروف التي تتعلتق بإطعام الطفل وما تجره من مشاكل تكون أحياناً 
عامة ولا تخلو منها طبفة اجتهاعية » ولكنها أكثر ظهوراً عند أبناء الترفين الأثرياء » 
خاصة عند من يكون أمر تربية أبنائهم وكا إلى الربيات . 
ونود التأكيد أنه من الصعب وضع معايير دقيقة لغذاء الطفل » إذ أنه ليس 
من الضروري أن يكون لكل الأطفال من عمر واحد وزن واحد» ولن ينجم 
أي ضرر إذا أحفقنا فيا نسميه « معابير الطعام » ٤‏ أو إذا رفض الأطفال أحياناً وجبة 
أو اثنتون من وجبات الطعام . 
وأكثر ا مشكلات التعلقة بتخذية الطفل شيرعاً ما بلي : 
أ ضعف الشهية للطعام : 
من الطبيعي أن يثير ضعف شهية الطفل للطعام انزعاج الرالدين وقلقهما 
كبر من اهتامهما » وعئد بحث هله الشكلة لا بد من معرقة فيا 
للطعام داثاً ام مؤقتاً . 
فإذا كان دائ فإن ذلك يعزى إلى عوامل مزمنة ء أما إذا كان مؤقتً فذلك 
بعود إلى عوامل طارة . كما جب معرفة فيا إذا كان فقدان الشهية للطعام فجاياً 
أم تدرمياً ء إذ أن الفقدان الفجائي للشهية غالبا ما يكون مصحوباً بأعراض مثل 
ارتفاع درجة الحرارة أو التقزز أو الغضب أو الحزن . . . إلخ . 
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كا يجب معرفة فيا إذا كان ضعف الشهية عاماً يتناول جيع الأكولات » أم 
خاصاً بتناول البعض دون الآخر . وكذلك معرفة فيا إذا كان ضعف الشهية 
للطمام يظهر في جيع الناسبات أو في مناسباٍ معينة كالاكل النفرد » أو الاكل 
عل مائدة غير منوعة الأصناف وما إلى ذلك . 

يظهر ضصعف الشهية للطعام على شكل تأفف » أو البطء في تناول الطعام أو 
انعدام الرغبة فيه . 
الأسباب : 

هناك أسباب عديدة تكمن وراء ضعف الشهية للطعام منها : 
أ أسباب عضوية : 

هناك صلة وثيقة بين النشاط الغددي العام » وقشيل الطعام والقابلية 
لأخذه . فالصلة وثيقة بين الحياة الحسمية والحياة النفسية للطفل . كا أن إصابة 
الطفل بأمراض الفم والأسنان والجهاز الحضمي يكن أن تسبب نفور الطفل من 
الطعام أو تضعف شهيته له . وهناك فوق هذا بعض الخصائص الجسمبة العامة 
التي أصاحب عادة فقدان أو ضعف الشهية للطعام » فصاحب الجسم الطويل 
الرفيع يكون قليل الشهية للطعام » بخلاف صاحب الجسم الواسع الثخين . 

وقد وجد أحد الباحثين أن ۸۲ ./ من الأطفال قليلي الشهية للطعام من 
الع الرفيع الطويل . ومذا فإن هذه الأسباب تستدعي عل أية حال فحصها 
جيدا » وتحديد الدور الذي تلعبه . 

ب أسباب نفسية : 

تتأثر القناة ا لمضمية المعوية تأثراً شديداً ومباشراً بالانفعالات » وفد أبنت 
البحوث الفسيولوجية أن جهاز المضم لا يقوم بأداء عمله أو بؤديه بشكل ناقص 
في أثتاء الانفعالات الشديدة . فالعصارة الهضمية يقل إفرازها أو يقف » كبا 
تتعطل العمليات اللازمة للهضم في ات . وقد جد أن الكثير من 
الأمراض العدية والمعوية نكون نفسية انشا أي ناشئة عن حياة انفعالية 
مضطربة » مثل أمراض القرحة المعدية » والتهاب القرلون . كا أن الطفل بفقد 
شهينه للطعام في أثناء ثورات الغضب » والحزن . لذا لا بد للوالدين من تأجيل 
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وجبة طعام الطفل إذا كان في حالة انفعالية شديدة حتى دا . 
كذلك فقد يكون فقدان الشهية للطعام أو ضعفها عند الطفل أحياناً حيلة 
شعورية أو لا شعورية لعقاب الوالدين » أو لعقاب الذات . 
فإذا أذنب الطفل فقد يعاقب نفسه بالإقلاع عن الطعام . كا أنه إذا عرقب 
من والديه بقلع أيضاً عن الطعام عقاباً لوالديه ولنفسه في الوقت نفسه . 
وقد يكون فقدان الشهية للطعام أو ضعفها وسيلة لجذب انتباه الآخرين له 
« الوالدين » فهذا الضعف للشهية يثير حوله اهتهاماً خاصاً من والديه لا بحصل 
عليه عادة دون هذا الإجراء . كما أنه وسيلة للسيطرة عليها . 
ج ۔ أسباب اجتباعية : 
تاذ عملية إطعام الطفل طابعاً مقدساً عند بعض الاسر في الطبقات 
الوسطى والعليا» حيث يرافقق إطعام الطفل أحيانً بتصفيتى وتهليل ‏ وسرد 
قصص متلفة » ورشوة الطفل باللمب ومنحه بعض ال حوائز للإغراثه على الأكل ما 
يؤدي في التتيجة إلى إعراض الطفل عن الطعام وتقززه ونفوره مئه . 
وبتنيجة اهتبام الأسرة البالغ فيه في إطعام الطفل تزداد امشكلة تعقيداً 
خاصة عندما تصبح مشكلة مزمنة وأكثر حدة بسبب الصراع والتوتر الناجم عن 
ذلك . فجو الأسرة المتوتر لا يساعد على الأكل بشكل مناسب » كا تصبح رغبة 
الطفل في إنماء الوجبة بأي شكل هو الحل الوحيد عند الطغل . وقد يكون الأباء 
الذين يثلون نمونجاً بالنسبة إلى الطفل هم السبب الباشر لسلوك أبنائهم. فإذا 
کان الاب يصرح با بحب وما لابجب من الطعام وكذلك تقوم لام بالاسلوب 
نفسه إن ذلك ينعكس عل الطفل ء حيث يظهر في أكله أشكالا من التاقف 
والفاضلة ويكون هذا قاثاً بأكمله على التفليد . كا أن افتقار الأطفال إلى التعليم 
المناسب بشأن عادات الطعام وعدم التعزيز في حالة الأكل المناسب من الأسباب 
الي تسيب الإعراض عن الطعام . 


۲ القيء : 
يُعتبر القيء من أكثر الأعراض شيوعاً عند الطفل نظراً لحساسيته الحسمية 
والنفسية » إذ بحدث ذلك مع أي ارتفاع في درجة الحرارة » والتزلات المعوية » 
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والحميات المختلفة لذا لابد لنا من التاكد. من اختقاء هذه الأعراض قبل 
ب القيء وأن ننقب بشکل دقيق عن 
أسباب الترتر الانفعالي لديه » والتأكد فيا إذا كان القيء ء عارضاً أو متکرراًء .وفیا 
إذا كان مرتيطاً مناسبة معينة آم عام . 

الأسباب : 


بالإضافة إلى الأسباب العضوية والتي ذكرت مقدماً » ييكن إجال أهم 

أسباب القيء عند الطفل مما بلي : 

١‏ التهديد والعقاب : إن الام بعد أن استنفذت جهردها في إغراء شل 
بالطعام » تلجأ إلى هذا الأسلوب وترغم الطفل عل الطعام » وند تنج 
أحيانً في ذلك ولكن في هذه الحالة تكون العملية الفسيالرجية اعا 
بالمضم قد أصابها الاضطراب » والذي نتج عن شدة الموقف الانفعالي الذي 
أحاط بالطفل » ما يدي بالطفل إلى قذف الطعام قذفً لا إراباً . 

۲ - وقد يكون القيء جانباً ني حيلة يصطنعها الطفل لاجتذاب الرعاية من 
تبالغ في الشفقة عليه تسرف في ذلك ERE‏ 
احتجاجه ونفوره وتقززه من بعض الظروف الأسرية . 

۳ تعاسة الطفل » وعدم حصوله على الحنان الكاني من والديه » وكذلك نزاعه 
المستمر مع إخوته والذي تكون ننيجته الغلبة عل أمره . 

٤‏ - الكبت والحرمان والإحباط لدوافع الطفل ورغباته » وحرص الوالدين على 
حجزه بالمنزل وعدم اختلاطه بالأطفال الآخرين . 

١‏ وأحياناً جدث القيء عند بعض الأطفال مرهفي الس » إذ ان مشاهدتهم أو 
سماعهم لغیرهم يقیئون » سرعان مایقذفون بالطعام من أفواههم.. وني هذه 
الحالة يحدث القيء كتقليد للآخرين . لذا لا بد من التبيه بالالتزام بالعزلة 
في أثناء القيء من قبل الام أو غبرها من الكبار . 

٣س‏ الشراهة : 

تعتبر الشراهة في تناول الطعام من المشكلات التي يندر أن يشكو منها 

الإنسان»وهذه المشكلة تبدو بصور مختلفة . فقد يأكل الطفل أكثر ما بجتمل دون 
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أن يحسن مضغه . والشراهة تكون عامة » وقد تكون خاصة تظهر في مناسباتِ 

معينة دون غيرها . قبعض الناس ينظر إلى الطعام كنوع من المواية والتي يصرف 

فیها وقته وماله . 

الأسباب : 

١‏ - الأسباب الجسمية : فقد تكون الشراهة ناتجة عن إصابة الطفل بالديدان 
المعوية التي تسيب له الحاجة المستمرة إلى تناول الطعام . كيا قد نكون 
الشراهة ناجة عن اضطراب في الخدد عند الطفل ما يشعره بالحاجة املحة 
إلى تناول الطعام . 

۲ - وقد تكون الشراهة مصدراً للشعور بالرضا النضي : لأن أكل كميةٍ كبر 
من الطعام يعوض الشعور بالحرمان » ويؤدي إلى شعور بالسلوى والعزاء من 
خلال الطعام . ويرى أصحاب مدرسة التحليل التضسي أن الشراهة هي 
تثبيت لمرحلة اللذة الذاتية المرتبطة بالفم » والتي غالبا ما ترجع في أصاها إلى 
مشكلاتِ مرتبطة بعملية الرضاعة . 

٣‏ كا قد تكون الشراهة وسيلة دفاع وحاية للذات من الأشياء التي يدركها 
الطفل عل أا مصدر خطر . لذا فإن فقدان الشعور بالأمن والذي يظهر في 
حالات فقدان حب الآخرين » والشعور بالاكتثاب يشعر الطفل بالحاجة 
الملحة إلى تسلية النفس عن طريق الأكل والشراهة فيه . 

٤‏ - ومن أسباب الشراهة الإفراط الخعلم في الطعام : فالكثير من الأطفال 
يكثرون من الطعام لإرضاء آبائهم » لان الآباء يعتقدون أن الأطفال 
البدينين أكثر صحة وأوفر سعادة » كما أن التعزيز الإججابي للأبناء بالإكثار من 
الطعام يؤدي إلى تأصل هذه العادة مثال : « كل أكثر» أو الابتسامة 
والمدیج . كما أن تعالم الشراهة يكون بتقليد الوالدين البدينين اللذين يقدمان 
نموذجا لأبنائها . 

الوفاية والعلاج : 

١‏ - لا بد من العلاج الطبي للأمراض الوجودة عند الطفل والتي قد تكون سيا 
في ضعف الشهية للطعام مثل أمراض الفم والأسنان والجهاز المضمي . 
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۲ - عدم إكراه الطفل على تناول الطعام ‏ وتجنب الوجبات الطويلة حى لال 
سب اللل للأطفال » ومن الضروري رفع الوجبة بعد نصف ساعة بشكلر 
ودي مع القول : « اعتقد أنك لست جائعاً اليوم » . كا بجب نجنب إعارة 
الاهتهام لقلة الأكل عند آلطفل » إذ أن ذلك يعزز مشكلات الطفل المتعلقة 
بضعف الشهية وزيادعا . 

تنب لاجر اليبق من لطم ء إذ من امفضل إعطاء 


ومن الضروري أيضاً تجنب الصراعات » وانجادلات» والإحباطات في أثناء 
وجبات الطعام . فليس من الضروري أن تحاضر عل الطفل حول أهمية 
الأكل وتقول : رجو ان تحب هذا مث » وليكن لديك توقع هادیء بان 
الأطفال سوف بأكلون مايُقدم مم . كا يجب تجنب الإثارة الانغعالية في أشنا 
الطعام ومام الأطفال . 
وللاناقة في تقديم الطعام فضل كبير في فتح شهية الطلفل » فقد بجذدب انتباه 
الطفل أن يكون له مائدة » وأطباق خحاصة » وأن يؤذن له بالجلوس 
بجانب أمه . ومن المفضل أن يعرف الطفل أنه إذا تعلم كيف بأل پهلوه 
وبشكل, لائق » يسمح له بالجلوس مع الكبار إلى المائدة . 
لابد من تقديم الطعام في أوقات جذابة للطفل وسارة وهادثة . ومن 
الضروري أن تكون وجبات الطعام مناسبة لاجتإع الأسرة في جو سار 
ومتع » ما يشكل خبرة إبجايية دائمة لعملية الاكل عند الطفل . 

فالاكل ينبغي أن يكون متعة وليس معركة يكره الأطفال على الأكل 
خلاها . لذا فإن اتجاه الراشدين الذي يتصف بالاسترخاء وعدم الضغط » 
يعد عنصراً أساسياً » إذ أن تقديم الطعام بشكل عرضي وبدون احاح ييعث 
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على الاسترخاء ويؤدي إلى عادات أكل جيدة ونع تطور المشكلات » 
فالتحقير والتانيب والنقد لعادات الطفل في أثناء الطعام ينبغي تجنبه بشكلر 
تام . 
ون ومن الضروري إشراك الأطفال في انتقاء الطعام » وإعداده في سن مبكرة » 
وأن يستمر خلال فترة المراهقة . لذا لا بد من إشراك الطفل في شراء المواد 
الاولية للطعام » وان يشترك بشكل أولي بأخذ رابه في الطريقة التي يفضل 
طبخها . كا أنه بالنسبة إلى الطفل الصعب إرضاؤه صنع افج مختلفة من 
الطعام ليصبح أكثر جاذبية إلى الطفل ر طائرة » قلم » ... ) كما يكن 
نقديم خضروات نيثة مع الوجبة » وأن تقدم الأطعمة غير المرغوبة بخلطها 
مع أطعمة مرغوية . 
ويالسبة إلى الاطفال اللين لا برغبون في تناول وجبة الإفطار يكن جل 
هله الوجبة مغرية هم . 
الف : التبوّل اللاإرادي کنەreس»‏ ۴ : 
مفهوم التبول اللاإرادي ومظاهره : 
يقصد بالتبول اللاإرادي تكرار نزول البول لاإرادياً في الفراش من قبل 
الطفل في سن الرابعة فيا فوق . أو عدم قدرة الطفل العادي على التحكم في 
عملية التبول في فیه أن یکون قد تعود عل ضبط جهازه البولي . 
رهذه الظاهرة تشير إلى ضعف قدرة الطفل عل ضببط عمليات الثائة وعدم 
قدرته على التحكم فيها حتى يذهب إلى الحمام وإفراغ المانة إرادياً . ويرى بيار 
۱۹۷١ ( Baer‏ ) أن التبول اللاإرادي « « حالة من التفريغ اللاإرادي للمثانة ليلا 
عند طفل يزيد عمره عن ثلاث سنوات ونصف معدل لا يقل عن مرتين في 
الأسبوع من غير أن تظهر عند أسباب عضوية واضحة » . 
وحالة التبول اللاإرادي كثبرة الشيوع عند الأطفال الذين يعانون من بعض 
امشاكل العاطفية والانفعالية » كا تظهر عند غيرهم ممن لا يعانون من هذه 
المشاكل . وقد يكون التبول اللاإرادي في اللیل وقد یکون في النهار وقد يکون في 
الليل والنبار . وقد يكون التبول اللاإرادي متصل أي منذ الولادة » وقد يكون 
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متقطعاً » فقد بحقق الطفل نجاحاً لمدة ثلاثة أشهر في انقطاعه عن التبول 
اللاإرادي » إلا أنه يعود إل التبول اللاإرادي مرة أخرى . وتشير رت إلى 
أن معظم الأطفال (۸/ منهم). من نوع التبولين لاإرادياً بشکل متصل . ۰ 

کا أظهرت الدراسات أن حوالی ۲٥‏ من یتبولون لاإرادياً ني الیل تظهر 
عندهم هله المشكلة في التهار . 

وإن نسبة الأطقال الذين يتبولون لاإرادياً تناقص تدرعياً مع تقدمهم في 
العمر . وتشير البيانات إلى أن كل واحد من كل أربع حالات ما ين الرابعة 
والسادسة من العمر » وأن 7٠١‏ من الأطفال ما بين السادسة والثامنة من 
العمر وأن ٠١‏ من أطفال سن العاشرة إلى الثائية عشرة » و١‏ من صغار 
الراشدين بُعانون حالات التبول اللاإرادي. بين الحين والأخر في فراشهم . كا 

بیت الدراسات أيضاً أنه في عمر الا ةه تصل نسبة الأطفال الذين تعلّموا ضبط 
التبول ليلد إلى ۷0 » وفي سن اخامسة تكون الشسبة العظمى متهم قد تعلمت 
ضبط التبول الليلي » ويبقى حوالى ٠١‏ / منهم يعانون من المشكلة » وتتناقص 
هذه النسبة سنوياً . 

یری کال ( ۱۹۸۳ ) أن الول اللاإرادي اللي ليس إلا عاد طييية في 
المت الارن من الممر أن هله لمان تقل تدري ع الغدم ي السرء ريشي 
أيضاً إلى أن حوالى ۸۹ ./ من الأطفال تتوتف عندهم هذه العادة في نباية السثة 
الثاللة » وتستمو عند البعض الأخر . 

ويعاني من هذه المشكلة حوالى ۲٠١ ٠۴‏ من أطفال الصف الأول 
الابندائي . وأظهرت الدراسات ( عكاشة » ۱۹۷١‏ م ) أن هذه المشكلة تنتشر 
بین الذکور أکثر مثا عند الإناث . وبیّنت دراسة کاوفیان ۸۸۴٤۳۵۸‏ ( ۱۹۸۱ ) 
أن نسبة من يعانون من هذه المشكلة من الذكور هو ضعف النسبة عند الإناث . 
والجدير بالذكرأن حالات التبول اللاإرادي لا تمتبر مشكلة إذا ما حدث ذلك في 
الطفولة المبكرة ( أي قبل ثلاث أو أربع سنوات ) . أما إذا استمرت بعد هذه 
السن فإنا تعتبر حالة مرضية ٠.‏ 

وأظهرت الدراسات Schaefer « ( 14۸1 ) Kaufman‏ ) 14۷4 ( ن 
تبليل الطفل لفراشه بعد الخامسة من العمر مراب قليلة ليس مشكلة ( لان 
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العرض ل يتكرر) فمن اللاحظ أن بعض تلاميذ الروضة والابتدائي يتبولون في 
ملابسهم أحياتاً» لعدم معرفتهم بمكان الام أو الحوف أو الخجل من استتذان 
المارسة HE‏ لانشغالحم باللعب . كا قد يتبول البعض لاإراديا ليلا نتيجة حلم 
مزعج أو بسبب التعب وغابة النوم رات ی ا 
Be‏ ( ۱۹۷۹ )ان حوالی 7۷٥‏ من الحالات ( التبول اللاإرادي ) تعاني من 
تېول لیل » ۲۰ / من تبول ليلي ونهاري وه / من تبول نهاري فقط . 
أسباب التبول اللاإرادي : 

عرفت مشكلة التبول اللاإرادي مئذ أقدم العصور» واهتم الإنسان 
بدراستها منذ حوالى ٠٠٠١‏ سنة . وكان اليل الغالب آنذاك أن سيب هله 
المشكلة » حلول أروإح شريرة بأاجسام الأطفال عا أدى إلى سوء معاماتهم 
بالضرب وكيهم بالحديد والنار لإرغام هذه الأروإح على الخروج من أجسامهم . 

وأشارت الدراسات الأنثروبولوجية أن بعض القبائل البدائية في جنوي 
إفريقية تعتقد حى الآن أن تبول الأطفال لا إراديا سببه وجود دم فاسد ر 8 
0۵ا8 » في أجسامهم » ويعا جونهم بفتح ثقب في أعلى الصدغ لفصد هذا 
الم . 

وفي القرن التاسع عشر ساد الاتجاه الذي يرى أن سبب التبول اللاإرادي 
عضوي حيث يكون نتيجة ضعف في المانة أو أمراض في المسالك البولية 
والكليتين وعا وها بالأدوية والعقاقير الطبية . 

أما في القرن العشرين فقد زاد الاهتهام بهذه المشكلة واتجه النظر إلى 
الأسباب النفسية والاجتهاعية بالإضافة إلى الأسباب العضوية . وتجمع الدراسات 
على تصنيف أسباب التبول اللاإرادي إلى ما يلي : 
١‏ - أسباب عضوية ورالية : 

حيث نجد أن بعض من يعائون من مشكلة التبول اللاإرادي يظهر لديم 

خلل في الجهاز البولي » إما بسيب الوراثة أو بسبب الأمراض التي تصيبه « أي 
التي تصيب الها البولي » مثل التهاب مجرى البول» أو وجود حصوة في إحدى 
الكليتين أو الثاتة أو الحالب» أو تتيجة الإصابة بأمراض, أخرى مثل التهاب 
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المستقيم » ومرض السكري » والإمساك وسوء الهضم . 

وأكدت الدراسات أن الأطفال الذين يُعانون من تبول, لاإرادي متصل 
يكون لديم عدم نضج كاف ليكانيكية السيطرة على المثانة . 

وتتراوح التقديرات لوجود أسباب عضوية مله امشكلة ‏ > مثل : التهاب 
لقناة ابواية » واضطرابات بنيوية في اهاز ابولي كصغر حجم الانة أو اتسا 
فوهة المثانة » ما بين ١‏ عاب التبول اللاإرادي بوجود البول 
الحمضي المركز » وديدان في الشرج . . 

واش بض الدرامات ١‏ و۲ إل أن كالبل الارادي بتكل 
ليل أن آباء الأطفال الخبولين لاإرادبً كانوا يُعانون من هذه المشكلة بنسبة 
۲ آباء » و۲۰ أمهات . وأید « K۵٤۴۲‏ » ذلك فوجد أن ٥۲‏ /. من سر 
هؤلاء الاطفال لهم فرد أو أكثر كان بُعاني من النبول اللاإرادي في صغره أو لا يزال 
یعاني منه ( عودة » وآخرون » ۱۹۸٤‏ ) . ویری اسان E۵‏ ( ۱۹۷۷ ) ان ما 
يقارب ' ثلاثة أضبعاف حالات التبول اللاإرادي موجودة بين آباء الأطفال المتبولين 
لاإرادياً منها بين آباء الأطفال غير التبولين لاإرادياً عندما كانرا أنفسهم أطفالا . 

ولكن القول بوراثة التبول اللاإرادي قول ضعيف علياً حتى الآن . إذلا 
يوجد دليل علمي يدل أن التبول اللاإرادي بقل عن طريق المورثات ولا عن 
طريق مجرثومة مرضبة . الكن الإحتال الأكار قبول في وراثة النبول اللاإرادي هو 
وراثة الاطفال الذين يعانون من هله المشكلة » خصائص فسيولوجية 
( استعدادية ) تؤدي إلى تأاخر نضج المثانة وضعف العضلة القابضة . 
ب أسباب انفعالية - نفسية : 

في معظم اللات يعود التبول اللإرادي إلى عوامل نفسية » انفعالية ٠‏ 
فقد تظهر هذه المشكلة عند الطفل نتيجة ولادة مولود جديد في الأسرة تما يشعر 
الطفل بالغيرة نتيجة تركيز الأم عنايتها على الطفل الجديد وإهاطا اللطفل 
الابق » فيتكون القلق عند هذا الطفل ويمكن أن يبلل ثيابه أو فراشه . ويرى 
« فروید » في تفسیره للتبول اللاإرادي عل أنه عرض نکوصي یدل عل ما یعانیه 
الطفل من صراع نفسي لإ حل تتيجة ما يدرك من تحول الوالدين عنه إلى العناية 
بأخيه الأصغر » ويعتقد أنه مهدد بفقدان حبها له » عا يؤدي إلى ظهور هذه 
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المشكلة لديه لجحذب انتباههما إليه » فإذا ما تحقق ذلك استمر في تبليل الفراش 
ليحصل على مزيلٍ من الاهتهام ورعاية الوالدين()800 ۱۹۷۳م » عن عودة 
م( 

کا بری کولب اه۸ ( ۱۹٩۸‏ ) وکوران وبارترج وستوري -۶4۲ rr۹٩,‏ 
 ) ۷۲ ( trig & Story‏ وكذلك ۸ھصاگسهK‏ ( ۱۹۸۱ ) أن التبول 
اللاإرادي هو عدوان رمزي . فالطفل العدواني يل إلى التبول اللاإرادي , 

ويرى أصحاب نظرية التحليل النفسي أن الطفل الذي يشعر بقسوة البيئة 
عليه ولا جمد ما یفرح فیها » ویغضب منہا » بجحقد علیها ويحتقرها ویول علیها . 

كما أن انتقال الطفل من مرحلة إلى أخرى وما تتطلبه تلك المرحلة الجديدة 
من سلولك يصعب التكيف معه من قبل الطفل مثا عندما يذهب الطفل إلى 
المدرسة لأول مرة ما يؤدي إلى ظهور هله المشكلة لديه . 

کا أن الخوف سواء أكان من الظلام أو الحيوانات المغترسة أو من التهديد » 
أو لاع قصة مزعجة من شأنه أن يؤدي إلى التبول اللاإرادي . بالإضاقة إلى 
ذلك فالعلاقات الأسرية المضطربة التي تبدد أمن الطفل تؤدي إلى هذه الحالة . 

ویری کولب طاه× ( ۱۹٩۸‏ ) أن مارسة العقاب على الطفل يژدي إلى 
ظهور هذه الحالة لديه » حيث يقوم الطفل هنا بسلولإ انتقامي من الذين بمارسون 
العقاب وينفسون عن غضبهم . 

وتشير الدراسات أيضاً سه ( ۱۹۸١‏ ) إلى أن التبول اللاإرادي 
عرض لاضطراب في شخصية الطفل » وتايبد ذلك أن الطفل الذي يبلل فراشه 
يعاني من مشاكل نفسية كثيرة مها : مص الأصابع » وقضم الأظافر » وأحلام 
اليقظة » والشرود الذهني » والانطواء » والتاناة » والخوف » والاتكالية . كما 
وجد بيفرلي « ا8۷# » أن الآباء يصفون أطفالمم الذين ببللون فراشهم 
بالعصبية وسرعة الغضب وسرعة . وفي دراسةٍ أخرى ( جودارد» 
۷ () وجد أن معظم هؤلاء الأطفال منطوون على أنفسهم » وسلبيون » 
ويخافون من اللعب النشط ء ولا يؤدون أي عمل بجدية » وتحصيلهم الدراسي 
أقل من مستوى قدراتم الذهنية . 
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ويرى البعض ارتباط ابول اللاإرادي بمستوى الذكاء . إذ من للتوقع أن 
تكون عملية ضبط التبول أكثر ب ا عند الأطفال التبخلفين عقلياً متا عند الأطفال 
ذوي المستويات السوية قي الذكاء ( الربجاني » 1۹۸١‏ ) . 
ج - أسباب اجتباعية : 

تعتبر الظروف الاجتاعية التي يعيش فبها الطفل أحد الأسباب الرئيسية 
المسؤولة عن مشكلة التبول اللاإرادي عند الطفل . فكثرة عدد الأطفال ني الأسرة 
والذي ينجم عنه نقص في تدريب الطفل على ضبط المثانة بشكل, مبكر تكرس 
العوامل النفسية والجسمية والتي تسبب التبول اللاإرادي . 

لذا فإن أصحاب نظرية التعلم برون أن اكتساب عادة التحكم بالثائة 
سلوك متعلم والتاعر في اكسابه يعرد إل اعساو في التدریب عاب . فالطفل الذي 
تى سن السادسة وما بعدها إما أن يكون والداه قد 
املا تدرییه أو علباہ بطریقة خاطتة ( ۹اگ ۱۹۸۱ م ) ۰ عن ( عد 
وآحرین » ۱۹۸٤‏ م) ۰ 

كا أن القسوة في المعاملة » وحرمان الطفل من حنان الوالدين » وشعوره 
بعدم الأمان وعدم الثقة فيمن حوله بؤدي إلى التبول اللاإرادي . 

کا أن التدلیل الزائد لا بقل ثرا من القسوة في المعاملة من قبل 
الوالدين » إذ أن ذلك يؤدي إلى نوه متعرداً عل الأحذ دون العطاء » انكالياً في 
کل شيء ولا یستطیع أن بجحل صراعاته بنفسه ما یژدي به إلى النكوص والارتداد 
والبیت . 

- كا أن إثارة الغيرة والنافسة بين الأشقاء » أو بين التلاميذ في الفصل 
الراحد ينمي عندهم الشعور بالحقد والغضب والإحباط والصتراع والقلق ما 
مجعلهم مهيئين للتبول اللاإرادي كحيلة دفاعية بل صراعائبم أو لإثارة الائتباه 
الهم . 

- ويخطىء الوالدان عندما يعاملان العلفل بقسوة حين تبليل فراشه ما 
يؤدي إلى تعقيد المشكلة » ويطيل استمرارها . كيا بخطىء الوالدان أيضاً عندما 
بجيطان هذه العملية بسرية تامة » كأن هذه المشكلة من العيوب الخجلة ما 
إيشعر الطفل بالخجل والذنب والقلق وتتعقد المشكلة أك . 
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- كا أن للخلافات الأسرية دوراً كبيرآفي تأخر نبة كبيرة من الأطفال في 
ضبط المثاتة لديم . فتهديد الأب للام بالطلاق » وتمديد الام للأب بترك البيت 
عل أسماع الطفل » يؤدي إلى زعزعة ثقته بنفسه ويتوقع الخرمان في كل حين » ما 
عله بحس بعدم الأمن والأمان مع الأسرة ء ويشعر بالقلق والصراع » ما يؤدي 
به إلى النكوص والبيت قي عملية ضبط الثانة ‏ وظهور التبول اللاإرادي عنده . 
علاج التبول اللاإرادي : 
أولا - العلاج الطي : 
وبعد التأكد من سلامة الطفل جسدياً علج مشكلته على أنها حالة تبول لاإرادي 
وظيفي » وذلك باستخدام العلاج الغسي . ومن أهم أساليب العلاج النفسي في 
حالات التبول اللاإرادي ما بلي : 
أ العلاج بالاستبصار : 

يقوم هذا النوع من العلاج على أساس تبصير الطفل بمشكلته وأسبابها 
وتبصيره بصراعاته النفسية ليتمكن من حل الصراعات ومواجهة الإحباط 
علاج التبول اللاإرادي : 

لا بد من علإج الطفل الذي يُعاني من التبول اللاإرادي طب إذا كانت 
أسباب مشكاته تعلق بالناحية العضوية . ون التوقع أن يكون تجاوب الطفل مع 
الملاج الطبي سريعاً إذا كان سبب التبول اللاإرادي عضوياً ۽ ويكون العلاج 
الطبى باستخدام الأدوية » أو اللجوء إلى العمل الجراحي أحيانا . ويذكر كوران 
وآخرون.ھ.اه Curr,‏ (۱۹۷۲) أن استخدام الدواء ضروري في الحالات التي 
عاي من نوم عميق » كا من استخدام الأدوية المقوية للجهاز السميثاوي والتي 
تخفض من النوم العميتق مثل « البلادونا » وه اللايثالين » وهذه الأدوية تزيد من 
قدرة المانة على الاحتفاظ بكميابٍ كبيرة من البول . كما يكن استخدام العقاقير 
المضادة للاكتشاب مثل « التوفرانيل انة۴۲٠٣‏ والتريبتيزول » » بکمیابٍ تتراوح بین 
۸١ - ٠‏ ملعم يومياً وتكون هذه العقاقير مضادة للأعصاب الباراسمبثاوية » 
وتقوي الأعصاب السمبثاوية وتقلل من القلتق والاكثاب الذي يعاني متا 
الطفل » وتساعد على تشكيل الفعل النعكس الشرطي وهو اليقظة عند امتلاء 
المخانة بالبول . وني هله الحالة لا بد من استمرار العلاج لدة لا تقل عن ثلالة 
أشهر للتأكد من سلامةالفعل المنعكس الشرطى الجديد (عكاشة » ۱۹۷١‏ ) . 
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والمخاوف بأساليب مباشرة . 

كا يعمل العالج على تنمية ثقة الطفل بتفسه وتحسين علاقاته بتقسه 
وبالآخرين » وإلى تنمية دوافعه لاكتساب السلوك القبول في عمليات الإخراج » 
وغرس الثقة بإمكاناته وقدرته على التخلص من هذه المشكلة » وذلك لضان 
استمرار إقباله على العلاج . 

ولا يكتفي المعالج بتبصير الطفل بحالته » بل يعمل على توجيه عناية 
الرالدين والمحيطين بالطفل من أخوة ومدرسين » وتبصيرهم بالمشكلة » واسبابجا 
ومسؤولياتهم في العلاج حتى يشعر الطفل بالامن والطمانيئة وبالتقبل » ويدرك 
مكانته وكفاءته ما بخفف عنه مشاعر القلق والذنب . 
ب العلاج السلوكي : 

يعتبر هذا العلاج من الأساليب الحديثة في علاج التبول اللاإرادي . وتقوم 
فكرة العلاج السلوكي على أساس أن الطفل قد اكتسب هله المشكلة نتيجة عم 
ندرببه الصحيح على عمليات الإخراج . ويدف هذا النوع من العلاج إلى إعادة 
تربية الطفل صاحب المشكلة » وئدريبه بطريقة صحيحة . وقد ثبت نجاح هذا 
الاسلوب في علاج كثير من الاطفال » بجهاٍ قليل ووب قصير » ودون أن يكون 
له آثار جانية سيئة “ وأهم طرق العلاج السلوكي في علاج حالات التبول 
اللاإرادي ما بلي : 
١‏ التعلم الإجرائي : 

وهله الطريقة ترتبط باسم و سكثر» في التعلم الإجرائي من عام 
۱۹۵۰ » والتي استخدمت في علاج حالات التبول اللاإرادي . کا سُمیت هله 
الطريقة طريقة التعزيز الإججابي » وتقوم على أساس تدريب الطفل عل عمليات 
ضببط الثانة بتعزيز السلوك القبول وعدم تعزيز السلوك غير المرغوب فيه حى 
يتعلم الاستجابة الصحيحة » 'وتختفي المشكلة . ومن أهم أساليب التعلم 
الإجرائي ما بلي : 

أ لوحة النجوم Star Char‏ : 

ويكون بالطلب إلى الطفل الاحتفاظ بسجل الايام البللة والليالي 
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الجافة . . . ويتم إبراز الليالي ا جافة على اللوحة بوساطة نجوم ذهبية » وأن بُعطى 
الطفل مكافاة على الليالي الجافة كأن بقضي الوالد معه فترة إضافية من الوقت عند 
لة من التحسن ء ويقوم الوالدان بالثناء على الطفل . أما بالسبة إلى 
جاهلل الأبوان ذلك . 
وقد جد أن لوحة النجوم فعالة مع صغار التبولين لاإراديً . وفيا بلي 
نموذج لمذه اللوحة في الشكل رقم )١(‏ : 


شكل رقم )١(‏ : لوحة التجوم . 

ب م الاحتفاظ بالبولJ‏ : Relaln Urine‏ : 

لقد دلت الدراسات على أن عدداً من المتبولين لاإرادياً غير قادرين على 
الاحتفاظ .بكمية طبيعية من البول في المثانة . لذا فإن ثدريب ال 
ميا أكبر من .البول في المانة يكن أن يؤدي إلى زيادة 
الاستيعاب › ويكون ذلك إما بتعليم الطفل التحكم بثانته نهارأ بتحويل الأمر 
إلى لعبة شيقة' حيث يستمر الطفل في إطالة فترة تحكمه بالثانة وتسجيل الكمية 
التي استطاع الاحتفاظ بها ء أو أن يطلب من الطفل التوقف عن إنزال البول في 
أثناء عملية التبول ومن ثم يطلقه « 5٠4٣‏ 0ه 8 » في أثناء النهار عدة مرات ما 
يؤدي إلى تقوية عضلة الثانة ويساعد على الشفاء . 
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۲ التعللم الشرطي : 

| طريقة الرس والوسادة : 

بدا استخدام العلاج السلوكي بالتعلم الشرطي في الثلاثينات من القرن 
العشرین عندما قام مورر ومور ( 140۷1٥‏ & 160۷1۴۴ ) بعلاج حالات التبول 
اللاإرادي بطريقة الجرس والوسادة . وهذه الطريقة من الطرق الناجحة في علاج 
هذه الحالات » فيعد استخدام هذا الأسلوب لدة شهرين أى ثلاثة يلجح حوالى 
۷٠‏ من الحالات . أما الحالات الأخرى فإن معاودة استخدام ال جهاز مرة أخرى 
ينهي في العادة الانتكاس . 

يتكون ابجهاز من وسادة رقيقة خاصة للتدريب تُوضع فوق سربر الطفل 
وتحعت الطفل مباشرة » بحيث عندما تبلل ليلا يغلق دارة كهربائية » ما يؤدي إلى 
رن الجرس وإضاءة مصباح تا من شأنه إيقاظ الطفل وأحذه إلى الام . 

وعندما يتعلم الطفل ضبط الثانة ببذه الطريقة تُرفع الوسادة وابجرس . 
وبعد استخدام هذه الطريقة لمدة أربعين سنة تين نجاحها في علاج ۷٠‏ إلى 
٩۰‏ من حالات التبول اللاإرادي غ عن أسبابَ عضوية . وفيا بلي في 
الشكل رقم (۲ ) نموذج ذا الجهاز : 
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يتام الطفل على وسادة أو وسادات تتصلل بجهاز إنذار يُمطي صوتاً غاثاد للطنين رطان ). 
وعندما يتبول الطفل على الوسادة » فإن البول بذاته يغلق الدارة الكهربائية فيصدر جهاز 
الإندار أصواتاً . الشكل رقم (۴) 


الشكل رقم (۲) : جهاز الإثلار مثبت عل السرير . 


ب - طريقة إيقاظ الطفل ليل : 

كما استخدم التعلم الشرطي عن طريق إيقاظ الطفل ليل ( سنا ٤ع‏ 
ع«نەعهسA‏ ) » وتكون الخطوة الأولى بتحديد الوقت الذي يبلل فيه الطفل 
عادة فراشه كل ليلة ثم ضبط ساعة ترن في غرفة الطفل قبل وقت 
التبول بقليل ما يدي إلى إيقاظ الطفل وذهابه إلى الرحاض » ومن ثم يعاود الثم 
حى الصباح . وبعد مرور سبع ليال, متتالية بدون تبول عل الفراش بمذه الطريقة 
يتم ضببط النبه ليئطلق بعد مرور ساعة ونصف من ذهابه إلى الثوم ثم بعد ٠١‏ 
دفيقة بعد النوم » ثم تخفض إلى ٤١‏ دقيقة » وأخيرا بعد ٠١‏ دقيقة . وبعدها عل 
الطفل أن يتعود الذهاب إلى المرحاض بدون النبه كل ليلتين مرة حتى يلف 
استخدامه تدرغیاً . 

د خفض القلق : 
قد يكون التبول اللاإرادي ظهر فجأة من جديد بعد أن يكون الطفل قد 
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أمضى فترة من الوقت دون رل قي فراشه . وهنا لا بد من البحث عن 
الحادث الذي أثار قلقه هذه الحالة مثل : ولادة مولود جديد في 
الأسرة » أو الائتقال إلى منطقة جديدة » أوحدوث شجار عائلي » أو غياب أحد 
الوالدين لفترة طويلة . وهنا لا بد من العمل عل خفض القلق بتوجيه مزيلٍ من 
العناية والرعاية والدعم والتفهم للطفل » وترفير جو من الأمن والطمأنينة في حياة 
الطفل حتى تزول أسباب القلق . 

ولا بأس من الجلوس مدة « ٠١ - ٠١‏ » دقيقة والحديث مع الطفل حديثاً 
يبعث على الاطمئنان والارتياح » ما ججعله ينام وهو في حالة آسترخاء . ومن 
الممكن أيضاً قضاء وقت أطول معه في أثناء اهار في نشاطابٍ متعة » ومن خلال 
هذا الوقت يمكن الكشف عن جوانب الصراع والتوتر اللذين بعاني منهها الطفل 
والعمل على حلها أيضاً . 
٤‏ - فرض عقاب على الطفل : 

يقوم بعض الآباء بالطلب من الطفل في سن الدرسة والذي م يتخلص من 
التبول اللاإرادي ليا أن يقوم بتغيير الشراشف البللة » ووضعها في الغسالة دون 
توبيخ الطفل أو تأنيبه وإشعاره بالذنب . 
٠‏ -استبعاد السوائل : 

لا بد من استبعاد السوائل مثل : اللبن والماء والعصير وماء الشعير من 
طعام الطفل بعد الساعة الحامسة مساء » والذهاب إلى المجام قبل الثوم وبعد 
الاستيقاظ مباشرة . 
رابعاً : التبرز اللاإرادي عصالاه؟ : 

يعرف التبرز اللاإرادي على أنه تبرز الطفل في ملابسه بشكل, مستمر بعد 
أن يكون قد تجاوز الثاللة من عمره . ويكثر ظهور هله الظاهرة بین عنر ۳ إلى 
۸ سنوات وبالرغم من أن ا 
إلا أنه ليشن نادر الحدوث إذ يتشر بي 
و۷ لاناك . وهذه السبة تعادل تقرياً ثلث معدل اتشار ابول الارادي 
تفرياً. ويتاقص حدوث التوز اللارادي بشكل, تلتائي معدل 1/۲۸ سني 
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ويختفي تماما ني سن السادسة عشرة . 

لذا فإن التنب بمصير حالة التبرز اللاإرادي على المدى البعيد بمكن » 
بالرغم من أن الحالة قد تستمر لمدة سنتين أو ثلاث قبل أن تنتهي . ومن خلال 
المعالجة يكن أن تتحسن الحالات خلال بضعة أسابيع وتختفي بعد شهرين إلى 
ثلاثة أشهر . 

والتبرز اللاإرادي نادر يون المراهقين وصغار الراشدين باستثناء الاشخاص 
الذهانيين أو اللعخلفين عقلاً لفاً شديداً . 

ويتبرز معظم الأطفال المصابين بهذ العادة بعد عودتهم من المدرسة إلى 
البيت في بعد الظهر وخاصة خلال فترات التوتر أو الإثارة . والثبرز 
اللاإرادي نادراً ما يكون نتيجة إخراج الأطفال للبراز بشكل متعمد » بل يكون 
في معظم الأحيان نتيجة الاحتفاظ بالبراز دة طويلة ما يسبب | 
وائتفاخها ومجعل الإخراج غير منتظم » وتكون كمية البراز كبيرة وجافة 
خروجها مؤلاً . 

عام فإن الأطفال الذين يتبرزون لاإرادياً لا يعون حاجتهم 

الطبيعية إلى الإخراج بسبب الإمساك الشديد » كا أن الكثير من الآباء لا يعرفون 
أن أطفام يعانون من الإمساك » وقد يعطى الكثير من هؤلاء الأطفال علاجات 
ضد الإسهال بسبب تسرب المواد المخاطية والبراز نتيجة امتلاء أمعائهم . 

والتبرز المستمر ھ كا0نnنا Con‏ » ي يعني أن الطفل م ينجح أبداً في السيطرة 
على حركة أمعائه لأي فترة زمنية . ا ارز التطع د 0اا قي 
أن الطفل كان قادرا على التحكم إلا أنه فقد هذه القدرة فيي بعد وعاد إلى اتر . 
فالتوتر الناتج عن مصدر خارجي مثل بدء الذهاب إلى المدرسة يكن أن يسبب 
نکوصا في الطفل على السيطرة عل حركة أمعائه . وللتبرز اللاإرادي آثار 
خطيرة على الذين بُعانون منه » فالطفل الذي يتبرز لاإرادياً غالباً ما يندنى 
مفهوم اللات لم بار متزاید » وقد بدافع ضد فقدانه احترام الذات وني 
تجاه و آنا لا مني dopot care attitude‏ 1 . كا أن العلاقات الاجتماعية 
للطفل التي لاإرايا غالا ما اثر بشكل حاد قتد ب يصبح الطفل عرضة 
لسخرية رفاقه . وتا عدن إلى مرحلة الطفولة ليكرة فان الف متدمايلهي ال 
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المرحاض یکون لدیه شعور وکأنه بريد أن يتخلى عن شيء خاص به » وأن تفریغ 

الأمعاء يتخذ صفة الملكية بالإضافة إلى المجهود الذي يبذله حتى يقوم بذلك . 
لذا فإن هذه المشكلة لا يكن تجاهلها ولا بد من البحث عن الأسباب 

الكامئة وراءها » ومن ثم تلمس سبل علاجها . 

الأسباب : 

١‏ - قد يكون للتوتر الشديد والاضطراب الانفعالي عند الطفل أثر في عدم قدرته 

على حركة أمعائه . ومن ن الشائع اعتبار التدريب القاسي على ضبط 

هو السبب . وقد يكون التبرز اللاإرادي تعبيراً عدواناً من قبل 


۲ ۔ وقد وجدت دراسات بلیان هه‌لا8 ( ۱۹۹٩‏ ) أن عدداً کبيراً من آباء 
الأطفال التبرزين لاإرادياً كانوا هم أنفسهم متبرزين لاإرادياً ما يؤكد ولو 
جزئياً وجود عامل وراي وراء ذلك 
۴ - وهناك أسباب عضوية ناجة عن الإمساك بسيب انتفاخ الأمعاء بالراز بشكلر 
مزمن خحاصة بعد زوال الأسباب النفسية » حيث تستمر الحالة العضوية عند 
الطفل لان القولون السفلي يكون قد أصبح عاطلدً عن العمل حيث يكون قد 
فقد شکله وقوام عضلاته ولم يعد يستجیب لوجود البراز داخله فیحث الجسم 
على التغوط . 
وأكدت الدراسات أن حوالى ربع الأطفال المصايين بهذه الالة لدم 

مشكلة إمساك مزمن . كما أن إصابة المراكز الخاصة بالحبل الشوكي أوالمخ تؤدي 

إلى التبرز اللاإرادي . 

الوقاية والعلاج : 

أ- لابد من مساعدة الأطفال الذين يتجاهلون الرغبة في الثبرز ١‏ ها ااه 
01 ؛ على اعتياد الذهاب إلى المرحاض في أوقات منتظمة خلال النهار» 
وتعتبر فترة ما بعد الإفطار مباشرة وقتا مناسبا . وبمذا لا بد من إيقاظ الطفل 
مبكرً قلا صباحاً ليتاح له وقت كاب للاستعداد للذهاب إلى المدرسة. وعل 
الأبوين الإصرار على اتباع روتين معين يقتضي ذهاب الطفل إلى المرحاض 
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مرقين يومياً معدل عشر دقاتق في كل مرة أو أن يكون ذلك في أوقات دة 
يكن ضبطها باستخدام ساعة مه . 
وقد آثبتت الدراسات أنه من الصعب تدريب الطفل الصغير على ضبط 
مركز الترز قبل سن الستبين. فالطفل قبل هذه السن لا يكون قادراً على 
التعبير عن احتياجاته بشكل واضح » كما أن نضج عضلات جهاز الإخراج 
لا تمكنه من السيطرة على عملية الإخراج قبل هذه السن . 

ب كا أنه من الضروري تقديم الطعام في أوقابٍ متتظمة » وآن تكون هذه 
الأوقات أوقات استرخاء بعيدة عن التوتر والشجار . 

ج- e e‏ من الإمساك » فإن نظام التغذية العادي والذي يضم 

من المجموعات الغذائية الأربع الأساسية ( لوم » ا 
ا ر ا 

من السعرات تنناسب مع ما يبذاله الطفل من طاقة يكون مناسباً . ولا بد من 

إنقاص ما يأكله الطفل من الخبز والمعجنات إلى حده الأد . وأن تقتصر 
كمية الحليب في غذاء الطفل على كوب واحد بوياً وذلك لا للحليب من 
تأثیر قابض . فقد جد أن أربعة من كل خسة .أطفال متبرزين لاإراداً 
بعائون من الإمساك . لذا لا بد من الأمعاء من البراز المنخزن بحيث 
يُستعاد الإحساس با-لحاجة الطبيعية إلى التبرّز . كا يكن إعطاء الطفل حقنة 
شرجية أو اثتین من نوع « ۴1۲۲۲ » وهي متوفرة في الصيدليات من أجل 
تفري القولون تام من الراز . كا يكن أيضاً إعطاء بعض العقاقير الفوية 
للعضلات العاصرة في الشرج . 

د- كا ينصح بالإكثار من السوائل » وتجنب الت 
التبرز » وتجنب الاتجاه الذي يعتبر | 

هى ويفيد في هذه الحالة التعزير والجزاء ‏ اه۴ مه R٠3٣‏ » وخاصة 
الأطفال الصغار » حيث يتم الاحتفاظ بلوحة ن تسجل غلیھا کل 

EEE‏ افية لكل مرء 


إضافية مع أحد الوالدين بحيث يقومان بنشا بختاره الطفل » كا بفرضص 
Yé‏ 


على الطفل جزاء في كل مرة بحدث قيها تبرز لاإرادي مثل أن يقرم بغسل 
الملابس التي تبرز فيها أو أن يستحم . ولكن بحب على الأم أن تتجنب 
القسوة الزائدة أو اللين الفرط في تعويد الطفل ضبط عملية الإخراج » 

حيث أن القسوة الزائ تؤدي مستقبلً إلى اضطراباتِ سلوكية ( قلق » 
سلوك قهري . .. ٠)‏ كا أن اللين الفرط يؤدي إلى الثبيت عند مرحلة 
التلانذ بالعمليات الإخراجية . 

و الدعم والتشجيع : لا بد من تعريف الطفل أن مشكاته ليست فريدة » وألا 
يقوم الوالدان بلوم الطفل أو لوم أنفسهم على المشكلة » بل لا بد أن يتعاونوا 
مع الطفل لإصلاح الخطل» وأن يتم التركيز عل المديح الأبوي للطفل عند 
قيامه بالإخراج الناسب ٠‏ وألا يقوم الوالدان بتوبيخ الطفل والصراخ عليه أو 
السخرية منه أو تحقبره . 

كما جب الاهتام بأن لا يوضع الطفل في دور « الصغيرء في الأسزة » 
حيث يصبح السلوك النكوصي مثل التبرز اللاإرادي متوقعاً . ولا بد للابوین 
من تحديد المصدر الأساسي الذي يسبب للطفل التوتر » وأن يعملا على 
'خحفضه مثل الشجار العائلي أو تنافس الأشقاء . 

خامساً : الشسعور بالغيرة إئس0لههل : 

الغيرة ومظاهرها : 


تعتبر الغيرة من المشكلات السلوكية الشائعة عند الأطفال » تظهر على 
ا پر من مدی حساسیة الطفل للعلاتة الماطنی په وین رالدیه ‏ 
والتي تظهر في سلوكه عل شكل فعل, يعبر عن شعوره المؤلم الداخلي . 
فالغيرة إذاً هي عبارة عن انفعال ينشاً من الإحباط » ومن القلق الناتج عن 
بتناقص اهتبام وغبة الوالدين نتيجة ولادة مولوو جديد للأسرة » ۹ 
شعوره RE‏ رغباته » أو الشعور بالنقص بسبب الإخفاق 
رثيقاً بالسلوك الاتكالي عند الطفل . 


فش و ت او 
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ملكا له » وهذا بخاف من فقدان هذا الشيء ما يود لديه الشعور بالتهديد 
والصراع 

فالغيرة إذاً انفعال مركب بجمع بين حب التملك والشعور بالحوف 
والقضب والحقد » والشعور بالنقص . فقد تظهر هذه الغيرة على شكل عدوان 
على الأخ أو الاحت الأصعر » أو على شكل عدوان على الذات » أو عدوان على 
متلكات الأسرة أو متلكاته الحاصة . 

من جه أخحرى يصاحب الشعور بالغيرة النكوص إلى مرحلة سابفة 
( كالتبول » مص الأصابع ... ) » أو الشعور بالخجل أو شدة الحساسية » أو 
الشعور بالعجز والنقص » أو فقدان الشهية للطعام » أو الانسحاب من الناس 
عامة . 

ولمذا قد يلجا الوالدان إلى القسوة في التعامل مع الطفل الذي بشعر 
بالغيرة » وقد بسخران منه أو يعرضانه للنقد » أو بحقرانه » أو يلجآن إل العقاب 
هذه العادة . وإذا استمر الطفل في هله الحالة » ولم بجله ما يعوضه 
ن ذلك » فقد يلجأ إلى أساليب تكيفية غير سوية . فقد تظهر عثده بعض 
الاضطرابات السيكوسوماتية كالاضطرابات العدية » وحالات القيء العصبي » 
والعزوف عن الطعام » والاكتثاب نما ينجم عن ذلك أضرار كبيرة بالصحة 
النضسية والصحة ابمسمية لدى الطفل وتؤدي إل شعوره بالمجز والتتص » ويإقد 
فته بن حوله وبنفسه » ویشعر بان الآخرین يتآمرون ضده عا يسيء لعلاقنه 
بالآحرين . ولكن بمب التأاكيد بان الغيرة ليست في كل مظاهرها دلي على 
الخطر » فهي ضمن حدو معينة حالة عن الشعور بفقدان واقعي 
أو منخيل لشيء مدد أمن الطفلٍ » و رل الغيرة بزوال هذا الشعور . ا إذا 
انت الغيرة شديدة ومتطرفة فإنها تؤثر في توافق الطفل حاضراً وسستقبا . 
فالطفل الغيور لا يشعر بالسعادة أبداً » ولا يستقر عل حال » فهو يشعر با حزن » 
والأم » والكره » والحقد تجاه الآخرين عندما يصيبهم الخير . 


والغيرة كحالة انفعالية تكاد تكون عامة بين جميع الأطفال في مرحلة الطفولة 
البكرة ( الست سنوات الأولى من عمر الطفلي ) »> حيث تظهر في مرحلة 
الرضاعة » وذلك عندما يداعب آياء الطفل طفل آخر غريباً » ويظهران نحوه 
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بعض مشاعر الحنو والاهتام ويقومان بحمله » حيث تظهر الغيرة دى الرضيع 
عل شكل شد الطفل الآخر بشعره أو ضربه أربكاثه . ولكن قمة الشعور بالغيرة 
نظهر عند الطفل فیا بین ۳ ٤‏ سنوات حيث أن هذا السن يتزامن مع مرحلة 
شعور الطفل بالتمركز حول الذات . 
اما عندما يبلغ الطفل سن العاشرة من العمر فيعبر عن غيرته بالوشاية 
وإيقاع الأذى بالآخرين » إذ كلها زاد عمر الطفل كلما تعلّم كيف بخفي مظاهر 
الغبرة ويستبدها بظاهر أخرى تعبر نفسياً عن الغيرة . 
ویری معوض( ۱۹۸۳۴ ) أل الغيرة يكن أن يعبر عنها من خلال المظاهر 
التالبة : 
الف : حیٹ یظهر عل شکل شتائم ومضایقات وتدمیر ونخریب وعصیان 
ننيجة الشعور بالإحباط . 
- ميل إلى الصمت : ويبدو على شكل انطواء وخجل وسليية » وفقدان لشهية ' 
الطعام والنكوص لراحل طفلية مبكرة وغيرها من مشاعر النقص . 
مظاهر جسمية : وتظهر على شكل صداع » والشعور بالتعب » رالتارض 
وكل ذلك من أجل جذب انتباء الآخرين . 
مظاهر نفسية : كاللزن واليأش » والبكاء التكرر » والتبول اللاإراجي » 
ومص الأصابع » وقضم الأظافر » والعودة إلى لخة الأطفال الصغار عاولة مئه 
لكسب عطف الآخرين . 
- اليل إلى التحايل وذلك لحصول الطفل على ما فقده » مثل تقبيل المولود 
الجديد للاحتفاظ بمركزه عند أمه . 
وتيين الدراسات ( انظر العيسوي » ۱۹۹١‏ ) أن نسبة الشعور بالغيرة عند 
الإناث أكثر منها عندالذكور» وكذلك عند الأذكياء أكثر منها عند قلبلي الذكاء . 
كا جد أيضاً أن الغيرة تظهر أكثر عند الأطفال عندما لا يوجد بيهم فارق 
كبير في السن ‏ وكذالك فإن الطفل الكير أكر غبرة من غيره من الاطفال الذي 
ولدوا بعده » حیث کان الطفل الأكبر عط أ الآخرين في الأسرة . کان 
الطفل الوحيد الذي يتل مركزأً هاماً ني الأسرة قد بظهر لديه الشعور بالغيرة أك 
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من الأطفال الآخرين عندما تتناقص الامتيازات التي كان يتمتع بها لمجرد ولادة 
طفل آخر مؤخراً » حاصة عندما يقرم الآباء مقارنة الطفل الأصغر بالأكر وإظهار 
عاسته أو الإغداق عليه بلمدايا وإهمال الطفل الأكير . 
والجدير ذكره أنه لابد من التمييز بين الشعور بالغيرة » والمنافسة » 

والمسد . فالنافسة سلوك إججابي يدفع إلى التفوق وبذل الجهد لتحقيق مزيد 

ن اتا الحسد فهو يكون عل شكل تني زوال احير من الشخص الآخر 
ت ما وعدم امتلاكه هو ذا الشيء . 
بحقه في حيازة شيءٍ معن » واخوف والقلق من فقدان هذا احق وان پمتلکه طفل 
آرت 
أسباب الغيرة : 


تتعدد أسباب الغيرة وتختلف وفقاً لراحل النمو التي ير بها الطفل » وعكن 

اعتبار الكبار مسؤولين عن وجود الغيرة عند الطفل » وذلك من خلال العديد من 

المهارسات الخاطئة التي بقومون بها بقصد أو بدون قصد . وأهم هذه الأسباب ما 

بلي : 

ميلاد طفل جديد للأسرة : ما مجعل الوالدينبحولان انتباههما من الطفل الأول 
إلى الطفل الثاني . وهذا ما جل الطفل الأول يشعر بالغيرة من المولود الجديد 
الذي سلب الطفل الأكبر الكثير من الامتيازات » وسابه اهتهام ورعاية 
الوالدين وحبهما له ما بجعله يشعر بالتهديد » وعدم الثقة بمن حوله وقد بلجا 
إلى الاعتداء على من كان السبب ( المولود الحديد) . 

وقد يشعر الطفل بالغيرة من أحد والديه كا هر في حالة عقدة أوديب وعقدة 
إلكترا. فقد تظهر الأم مثلا عئاية زائدة بالأب » أو قد يشاهد ما يدور بينها 
من علاقات عاطفية وجنسية نما بجعله يشعر بالقلق على نفسه ومدى فقدان 
حب أمه ورعایتها له . 

التمييز في المعاملة : فقد يشعر الطفل بالغيرة نتيجة لشعوره بان الوالدين 
ميزان أحد أخوته عليه وذلك بسبب ذكائه أو جاله أو غير ذلك من المميزات 
ومحاولتهما إبراز هله الفروق أمام الآخرين من الأصدقاء وا يران وغيرهم » 
وإشعار الأطفال بان ذلك مهم » ما يؤدي إلى شعور الطفل بالغيرة والحقد 
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والكراهية ويتحين الفرصة للانتقام من الطفل المميز » ومن الوالدين في آن 
واحد . أو قد يلجا إلى كبت مشاعر الغية في نفس مما يسبب له مشكلات 
نفسية أكار تعقيداً . كا الوالدين للذكور عن الإناث مثا يولد لدى 
الذكور الغرور > ويثبر الغيرة عند الإناث وقد تكون هذه الغبرة ظاهرة وتكون 
على شكل بكاء وشتم وتوبيخ أو غير ذلك . وقد تكبت الغيرة عند الإناث 
لتظهر في حياعهن مستقبلا وتكون على شكل كراهية عامة لكل الرجال » وعم 
الثقة بهم . 

من جهةٍ أحرى يخطىء الآباء حين يغدنون بالامتيازات عل الطفل العليل 
كإحضبار اللعب » والحلوى » والملابس وغبر ذلك دون إعطاء الأخوة الآخرين 
مثل ذلك » ما بيعل هؤلاء يلون إلى التارض والنكوص » وكراهية الطافل 
العليل وغير ذلك من سلولٍ قد يون ظاهراً أو مستتراً . 
سوء معاملة الوالدين للطفل وقسوتب) عليه : فالقسوة في معاملة الطفل 
وشعوره باله مهمل ومنبوذ » أو عقابه بالضرب » أو اللجوء إلى إذلال اللفل 
من خلال تحقيره أو معايرته يدي إلى الشعور بالنقص والعجز وعلم القدرة 
على إلبات الذدات كإخوته الذين لا ينالون العاملة نفسها . 
الغيرة عند الطفل الوحيد : ينشأ الطفل الوحید بین أبوين دون ن يکون له 
أخوة بشاطرونه امتيازاته . وهذا الطفل يكون عاطاً بكل ضروب العناية 
والرعاية » ويستحوذ عل اهتبام الوالدين » فهو مركز اهتام الأسرة » ويكون 
في الغالب أثانياً متعوداً على الأح دون عطاء . فإذا حرج هذا الطفل ليلب 
مع رفاه » فل پصطدم معهم لانم لا یسمحون له بان پاخل کل شيء دون 
أن یعطي » ولا یسمحون له بالاعتداء دون أن یعتدی عليه ما عله یصطدم 
بالواقع ويشعر بالخيبة » ویشعر أیضاً بأل الاس یعادونه ویتآمرون عله » وقد 
بستمر هذا الشعور حتى في كبره بعد أن يتزوج ويكون أسرة ما بخلق لدية 
مشکلات مع اولاده وزوجته وحتی في مهته . 

والشعور بالغيرة بها الطفل الوحيد عند خروجه للمدرسة أو 
الحياة أسى وأشد من الغيرة التي يشعر بها في إطار أسرته » حيث تلعم لديه 
الامتيازات افاصة التي كان يستأثر بها في أثناء طفولته من والديه . 
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الفشل أو التقصير في الدراسة : فالطفل الراسب بحاول التعبير عن غيرته 
بإلصاق التهم بالأطفال الناجحين وإذاعة الشائعات عنم ليقلل من شأنم 
مام الآخرين . 
- الشعور بالتقص : إن أشد أنولع الغيرة عند الصغار والكبار هو الشعور 
بالنقص » والذ افق أحياناً مع عدم القدرة على التغلب عليه . کنقص في 
الجمال أو نقص في القدرات الجسمية أو الحسية أو العقلية N.‏ 
المعرضون للغيرة يكونون ضعيفي الثقة بأنفسهم نتيجة الشعور بالنقص . 
الوقاية والعلاج من الغيرة : 
إن العمل على وقاية الطفل من الغيرة واجب على الوالدين بالدرجة 
الأرلى » وعلى المدرسين والمحيطين بالطفل بالدرجة حیٹ اذ الشعور 
بالغيرة أمر خحطير يؤثر على شخصية الطفل من جميع: طفولته» وتسبب له 
سوء النفسي والاجتهاعي عندما يكب أيضأً . ونظراً هذا التأثير البالغ 
الطورة فلا بد من العمل على وقاية الطفل من هذا الشعور » وعلاج الغيرة في 
حالة وجودها . وأهم سبل الوقاية والعلاج ما يأ : 
- العمل على تيئة الطفل نفسياً عل استقبال وتقبل الطفل الحديد وذلك من 
خلال مصارحته باه سیکون له أخ أو أحت حتی لا يصطدم بهذا الحدث 
بشکل, ۽ فجائي » وأن يتحدثا عن المولود الحديد بالخير ويا سيعود على الطفل 
أيضاً با خير نتيجة المولود الجديد » حيث أن المولود الحديد سوف يلعب معه 
ویسعده » وسوف یشترکان في الالعاب والمدایا » وان هذا المولود سوف لا 
يحدث أي ضرر بالطفل » ولا بنترع منه أي امتيازات . 
كا يجب على الوالدين أن يشعرا الطفل بجسؤوليته نحو أخيه الصغير الذي 
يجب عليه أن يرعاه ويقدم له الألعاب والحلوى وغير ذلك . ومن المستحسن 
أن يعمل الوالدان على قضاء وقتٍ كل يوم مع الطفل الأكبر لكي يطمشن على 
مبه ومودة الوالدين له 
عدم التمييز في المعاملة بين الأبناء » نتيجة للجنس أو للجال » أو للذكاء أو 
غير ذلك من اليزات ما يلحق الغرور بصاحب الامتياز » والغيرة عند الأطفال 
الأقل تميزاً ما يدي إلى الغضب والعدوان وغير ذلك من مظاهر . 
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عدم اللجوء رء إلى موازنة أو مقارنة الأطفال بعضهم ببعض اعتبار کل طفل 
شخصية مستقلة ها امتيازاتما واستعدادتبا الخاصة . فالموازنة بين 

بين التلاميذ يولّد لدى الطفل الشعور بالذل والشعور بالنقص . 
فالأفضل من ذلك هو موازنة الطفل بنفسه في مواقف ختلفة مع التشجيع ما 
يشير لديه الدافعية إلى التحسّن وكسب الكثير من الامتيازات . 

- بالإضافة إلى ذلك فلا بد من الابتعاد عن مواقف النافسة الشديدة التي تود 

ند اال عل دل کاو وجل فنا دا الشعور 


الابتعاد عن إبراز عيوب الطفل e‏ أمام الأخرين أو السخرية مله » 
بالإضافة إلى الامتناع عن امتداح ا لا أر بعضهم لأن ذلك بشعر 
الطفل بالغية والحقد على أخوته الممتدحين » ويشعرهم بالغرور راظنا ا 1 
ينعكس سلباً عل كلا الطرفين . والافضل من ذلك إشعار الاطفال بيع في 
الأسرة بالمساواة والعدل دون انتقاص من حق أحدهم على حساب الآخر . 

اعتدال الآباء في اهتامهم بشاعر الغيرة عتد الطفل : ولمذا بجحب عدم 
الاستخفاف بغيرة الطفل والسخرية مئه وبتصرفاته » بل لا بد للآباء من 
إظهار العطف والحنان وإشعار الطفل يإلّه لا يزال موضع حب ورعاية من قبل 
والدیه . 

من جهن أحرى فلا جوز البالغة في القلنق نتيجة ظهور الغيرة عند الطفل 
أن ذلك سيؤدي إلى زيادتا . فالحكمة داثاً تستوجب الاعتدال , 

بالإضافة إلى ذلك بحب عل الوالدين.الاهتهام بالطفل الذي لا تظهر عنده 
مشاعر الغيرة إطلاقاًء إذ من المحتمل أن يكبت الطفل مشاعر الغرة » 
ويتظاهر ظهر الرضا وعدم الاكتراث . فالغيرة المكبوتة أشد خطرا وئر في 
الشخصية من الغبرة الصرجة » حيث أن مثل هذه الغية ر القلق والأثرعند 
الطفل وتسبب سوءاني تکيفه . 

- عدم الإسراف في رعاية الطفل الريض والإغداق عليه باهدايا والتقرد 
اا أن ذلك يشر الغبرة عند أخوته وجعلهم يلجأون إلى القارض 
وحيل أخرى للحصول على مثل هذه الامتيازات . 
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تعويد الآباء والمريين الأطفال منذ الصغر على التخلص من مشاعر الأنائية 
والتمرکز حول الذات » والأخذ والعطاء » والتعاون والمشاركة » ما يفف 
عندهم الشعور بالنقص » ويزيد من قتهم بأنفسهم » ويزيد من تفديرمم 
للجاعة وتقدير المهاعة هم ٠‏ 

العمل على تنرع الأنشطة التي بمكن للطفل أن يارسها ويفضلها ضمن إطار 
قدراته وإمكاناته ما يشعره بالارتياح والسعادة في مارستها ويحقق النجاح الذي 
يولد الزيد من الثقة بالنفس . 

ت أن يعمل الوالدان عل جعل فاصل زمني معقول بين الطفل والطفل الآخر . 
وهذا الفاصل يجب أل يكون قصيراً حتى لا يشعر الطفل بالغيرة ء وأنّ اهعام 
ورعابة الوالدين قد توجها إلى المولود ابحديد مما يولد لديه الشعور بالوحدة أو 
العزلة . كا أن هذا الفاصل الزمني ببب أل يكون طوياً حتى لا يشعر الطفل 
بفقد الامتيازات التي تعود لفترةٍ طويلة حيازعما . 

تدمية علاقة الطفل بالأطفال الأخرين » ما يخرجه من دائرة التمركز حول 
الذات » وتعويده على الأخذ والعطاء في إطار موضوعي قائم عل العدل 
والمساواة دون ييز . 

تعويد الطفل على المنافسة الشريفة البعيدة عن الحسد » وتعويده على تقبل 
التفوق والنجاح » بالإضافة إلى تقبل الخسارة والفشل » بحيث يقوم ببذل 
الجهد المناسب لتحقيتى النجاح دون اللجوء إلى العدوان والغيرة والحسد في 
حالة الخسارة والفشل . 4 

تقبل وفهم بعض مشاعر الغيرة التي تظهر عند الطفل عندما تكون في الحدود 

ةر الكلام مثا ) والحد من الشاعر العدوانبة الباشرة على مصدر 
الغية . 

العمل على إشباع الحاجات الأساسية عند الطفل » وعدم الانتقاص منها 
بسبب ولادة طفل جديد » أو عدم تيزه في بعض اليزات الموجودة عند 
إخوته . 
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الفصل السادس : 
المشكلات النفسحركية ( النفسية - الحركية ) 
عند الأطفال 


أو : اضطرابات الكلام . 

ثانا : مص الأصابع . 

ثالا ‏ : قضم الأظافر . 

رابعا : اللازمات العصبية أو التقلص اللاإرادي في العضلات . 
خامساً : النشاط الزائد . 


الفصل المادس 
المشكلات النفسحركية عند الإطفال 
أو : اضطرابات الكلام 
طبيعة مشكلة اضطراب الكلام : 


يعتبر الكلام من أهم وسائل الاتصال الاجتهاعي» فهو يعبر 
اجتهاعي يصدر عن الفرد » وتدخل فيه علة توافقات عصبية دقيقة مره 
في أداثها مركز الكلام في ا مخ الذي يسيطر على الأعصاب وهذه تقوم بتحريك 
العضصلات التي تقوم بإخراج الصوت . كذلك تشترك الرثتان والحجاب الحاجز » 
إذ تقوم الرثتان بتعبئة المواء وتنظيم أندفاعه » ورور المواء عل الأوتار الصوتية مر 
وداحل الحنجرة والفم والتجويف الأنفي تحدث تشكيلات ختلفة من الأصوات . 

وقد يُلاحظ عند الفرد اضطراب في الكلام والذي يبدا أحياناً لدى العلفل 
في سن مبكرة »وقد يختفي هذا الاضطراب مع نمو الطفل أحيانا » ولكن في أحيان 
أخرى تستمر لدى البعض هذه الاضطرابات عل الرغم من وهم في العمر » 
وقد يتطور عند البعض الأخر إلى مرض, ينعي تدخلً طيا ويس نفسباً فقط . 

ویری فهمي )۱۹۷١(‏ أل الطفل المصاب قد تظهر عليه أعراض 
لأمراض, جسمية ونفسية أخرى مثا : ظاهرة تحريك اليدين » أو القدمين ء أو 
الكتفين » أو الضغط على الأسنان أو ركل الأرض أو الضغط عليها . 

کا قد یُعانی الملصاب ياضطراب الكلام عادة من أمراض نفسية مثل 
القلق »> والشعور بعدم التقبل الاجتاعي وعدم الثقة بالنفس» والشعور 
بالحجلء والشعور بالنقص ما يود شعوراً بحب العزلة والانزواء وحله» 
والخجل والانطواء الحو بالتوتر النفسي . ولكن هناك من حالات المصاب 
باضطراب الكلام التي تصمد أمام التحدي الرضي والنظرة الاجتاعية وتولد 
لدى الطفل الدافع لبذل مزيدٍ من الجهد ومارسة التحدي حى يصبح متفوقاً 
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عل زملائه . 

واضطرابات الكلام عديدة منها تأخر الطفل في الكلام » أو صعوبة إخراج 
مقاطع الكلهات أو بعض الحروف » أو عدم تطور تحصبل الطفل من الكلام » 
واحتباس الكلام أو التاتاة أو اللجلجة . 

وسوف نتحدث عن التأثاة لانها أكثر مشكلات الكلام حدوثاً . 
التأتأة أي Stufter or Stamımer ld‏ : 

وهي عبارة عن اضطراباٍ كلامية تتجل على شكل تقلص الكلام 
مصحوب بتکراړ غیر مرغوب » ووقفات في مجری الکلام › وتکون إمّا عل شکل 
ترددي « مها » أو تشنجي « ۳٥۳١‏ » » وتحدث في سنوات بداية التكلم » 
وقد تستمر حى مرحلة البلوغ . 

وتدل الدراسات أن حوالي ١١‏ و“ من الناس المصايين بالتاتاة نصفهم من 
الأطفال ( منصور » ٠۹۸۱‏ م) ٠‏ 

والتاتاة تكون عادة في سن الثالثة أو الرابعة من العمر وذلك في أثناء 
اكتساب الطفل للكلام أوفي سن الخامسة عند دخوله المدرسة الابتدائية » حيث 
تكون هناك منافسة بيئه وبين زملائه » وأحيانا حدث في سن المراهقة خاصة عند 
الحديث مع الجنس الأخر ( عكاشة » ۱۹۷١‏ م) . 

كا تدلّ الدراسات الحديثة ان بعض أشكال الاتاة في الكلام يكون شائعا 
بين صغار السن من الأطفال ويدعى « بالتأثأة التطورية » » وتظهر عادة ما بين 
سن الثانية والرابعة من العمر » وتستمر إلى بضعة أشهر فقط » ما التأتاة المعتدلة 
فتبدا في عمر ٦‏ - ۸ سنوات وقد تستمر دة ستتين أو ثلاث سنوات . 

ما التأتاة الدائمة فتبدأ ما بين سن الثالثة والثامئة من العمر » وتستمر إل 
إذا عوحت بأسلو فعال . 
بر التأتاة التي تظهر بعد سن الخامسة أكثر خطورة من التأثاة التي تظهر 
في سین آبکر . 

ومن الواضح أن الا 


تظهر في معظم الأحيان ما بين الثانية والخامسة من 
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العمر» فهناك حوالى ٤‏ من مجموع أطفال هذه الفة العمرية يعانون من 
التأتاة » ومع وصول سن المدرسة الاب أن ۴-١‏ تقريباً من الأطفال 
بتلعشمون » وهناك إحصائية تشير إلى أن ۷١‏ من أطفال سن العاشرة الذين 
بتلعشمون بستمرون في تلعثمهم مدى الياة . 

كا تشير الإحصاءات إلى أل ۸٠‏ من التلعثمين في مرحلة الطفولة لا 
بتلعشمون وهم راشدون » إل أن الكثيرين منهم تتطور لديم مشكلات شخصية 
مثل المخجل والانسحاب والافتقار إلى الثقة بالنفس بسبب خبرتهم السابقة . 

كا أشارت تلك الإحصاءات إلى أن »/.٠٠«‏ من الأطفال الذين 
يتلعشمون بشدة يستمرون بالتلعثم الشديد في الكبر . 

وتشیر الدراسات يض إلى أن نسبة الملعشمين من الذكور من جيم الأعهار 

غ ٤‏ - ۸ أضعاف نسبة التلعهات من الإناث بالرغم من عدم ارتباط التاتاة 
بالڈکاء والوضع الاقتصادي والاجتهاعي ( شيفر » وآخرون » ۱۹۸4) . وني 
تفریر جوتان ( ١١۵ا‏ ) وجد أل ٠١‏ من النساء بقابلها 1٩١‏ رجال 
يتلعشمون » وأحد الأسباب هو تعرض الرجل لاجثارة أكار من النساء 
( عبد الرازق » ۱۹۸۷) . 


كا دلت الدراسات والبحوث الحديثة على انتشار الثأتاة بين للصابين 


بأمراض نفسية وعقلية بنسبة ٠١‏ بالة وذلك من بين المترددين على عيادات 
الطب التفسي با جامعة ( عكاشة » ۱۹۷١‏ ) . 
الأسباب : 


لقد. تعددت الأسباب المؤدية إلى التأتاة » فالبعض منها معقّد وعلاجه 
صعب » في حين أن البعض الآخر ليس كذلك . وسوف أوجز أهم الأسباب التي 
تؤدي إلى التأتأة عند الطفل كما بلي : 

: الأسباب المضوية‎ ١ 
ن المحتمل أن يصاب الفرد‎ 
بالقة من أفراد‎ ٠ تيين أل‎ 
رة من المصابين بعيوب الكلام كان أحد والديم أو أقارييم مصلاً هذه‎ 


Irv 


قد تنتج التأتأة عن استعداد وراثي » لذا 


ن خالل في الجهاز السمعي عند الطفل مما يؤدي إلى 


العيوب . كا قد تنجم التأتا 
الضعف 


إدراك الكلام بشكل خاطىء أو تأر ني حصول المعلومات المرتدة نت 
في السمع . وقد يتطور هذا المرض إذا لم يعالج الطفل بشكل مبكر . 

وهناك وجهة نظر ترى أن التأتاة تنجم عن اختلال, في الجهاز العصبي 
المركزي أو اضطراب في الأعصاب المتحكمة في الكلام مثل وجود خلل, في 
العصب المحرك للسان أو تعرض مركز الكلام في الدماغ لتلفٍ معين أو وجود 
ورم دماغي ( الغلیدي » ۱۹۸۷ م) . 

كا تنجم التأئاة عن عيوب في جهاز الكلام العش في الفم واللسان 
والأسنان والفكين وسقف بيلق" العلوي والداخلي وكذلك لوجود خلل في 
الشفتين » وهذه العيوب قد تكون خلقية وتحتاج إلى تدخل جراحي . 

كا أن إصابة الدماغ في قترة الطفولة وخاصة مؤخرة الرأس » والتهابات 
الانف » وإفرازات الغدد » واضطرابات الدورة الدموية » من الأسباب المؤدية 
إلى التاتاة . 

۲ أسباب عضوية نفسية : 

تؤثر العوامل التفسية أحياناً في الآلية العضوية لإنتاج الكلام عند 
الطفل . ومن الشائع في هذه الأسباب وجود اضطرابات في التوقيت أي تشويش 
في توقيت حركة أي عضلة هما علاقة بالكلام با في ذلك الشفاء والفك . 

وهناك خلل في الارتباط الدقيق بين الأصوات والمقاطع » وتنتج تشوبهات 
الكلمة عن أي خلل في الدقة المتناهية في التوقيت اللازم للحديث الطبيعي عند 
الطفل . 

وهناك نظرية حديثة تقول بوجود منعكس غير ملائم تفتح خلال ابال 
الصوتية قبل البدء بالكلام بدلا من أن تبقى معا في حالة ارتخاء . فبعض الأطفال 
يتوقفون عن الكلام فترتخي الأوتار الصوتية » بين يقوم آخرون يإغلاق حباهم 
الصوتية فتقفل » ما بجعل النطق صعباً جداً . وترى هذه النظرية أن مقاومة الفرد 
لاإغلاق العضوي للحبال الصوتية هو الذي يؤدي إلى التأتأة ( شير وآخرون » 
144( . 
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۴ أسباب نفسية وبيية : 


التأتاة أحد أعراض اقلت والصراع التفسي عند الطفل وعدم شعوره 
بالأمن والطمأنينة النفسية . وأنها ناج للخبرات التي تحتوي على صراع » وعلى 
رقف شعردي مقا ل د سريت آل رد القعل . 
جاً للمخاوف والوساوس » وكذلك للصدمات الانقعالية 
التي تواجه الطفل ولشعوره بالنقص » وشعوره بالإحباط في مواقف تنافس . 

کا أن توقعات الوالدين خير الواق إلى ترترهم وقلقهم وتزید من 
الضغوط النفسية عليهم . فالأبوان اللذا 
يكون عل درجة كافية من النضج يسببان له التوتر والتأثاة . كا أن البالغة 
إيصمال الطفل إلى الكمال يولد لديه القلق والتوترأيضاً ء فالاهتام البالغ فيه بكلام 
الطفل ؛ وردود الفعل البالخ فيها تاه الطفل تسبب له الالاة وأضيطرياً ف 
الكلام . كا أن تعلم الطفل لعادات النطق السية ء إو تش تشجيع .الأهل له 
بلاتمرار في نطق الكلاك بشكل غير صحيح تلطا وبي نودي إل 
اضطرابات في الكلام واستمرارها إلى رة . كا أن وصف الاطفال بأنجم 
يتلعشمون في حديثهم يؤدي إلى تقبلهم وتقبل الآخرين مذا التسمية ما بجعل 
التائاة لديم أكار تكراراً . 

كا أن حاولات الطفل التغلب على التائاة بشدة أمام الآخرين تؤدي إلى 
مزيد من التردد في الحركات التي تشبه اللازمة . 

كا أن التوقعات التدنية القليلة من الطفل وتلببة كل احتياجاته نحاصة في 
السنوات الأرلى من عمره تؤدي إلى اعتهاده على رالديه ويصبح نمو الكلام لديه غير 
ضروري ولا بشجع من قبل الوالدين ما يجعل تعبير الطفل عن نفسه غير 
ا » وقد يظهر شعوره بعدم الكفاءة عل شكل كلام مضطرب تشوبه 

كا أن الخلافات الأسرية « يبن الأبوين » عت مصدر لقلق العلفل الصغير 
وتؤدي إلى التوتر التفسي عنده » ما يؤدي إلى التثاة . فالاطفال الذين يتكلمون 
بشكل طبيعي سوف يتلعشمون إذا كانوا قلقين جداً أو مترترين » وتزداد الحالة 
سوءاً إذا كان لدى الطفل أصاد ميل إلى التلعشم في المواقف الشرة للقلق والتوتر » 
I‏ 


لان القلتق والتوتر يفقدان الطفل القدرة على التحكم في العضلات التي تتحكم 
بالکلام ( عبارة » ۱۹۸7 » یاسین » ۱۹۸۱ ) . 

کا أن خوف الطفل من أن بدو بطيئاً أو بليداً » وخوفه من انتقادات 
الآخرين بخلق عنده توقعاً بأنه لن يتكلم بشكل جيد » ما يؤدي إلى الثأثأة . زد 
على ذلك فإنَ عدم استعداد الطفل من الناحية الانفعالية لمواجهة بعض الواقف 
يۇدي إلى التاتاة تعبيراً عن الخوف والرفض » كا يظهر ذلك في الأداء مام 
الآخرين » أو عندما يذهب إلى المدرسة بعد قضاء مدة وهو مريض . 

بالإضافة إلى ذلك فإ إرغام الطفل الأعسر على استخدام يده اليمنى يؤدي 
إلى التأتأة . فمن المرجح أن الطفل في هذه الحالة بالإضافة إلى التوتر والقلق اللي 
رء الدماغ المسيطر على اليد امفضلة يكون مسؤولا عن ذلك . فالتاتاة 
الحالة عن التوتر النفسي والتداخل العصبي . وقد تكون بالإضافة 
ا عن تقليد الطفل أو معايشته لأئاس آخرين يعانون من الان 
نتيجة حبه وتقديره للشخص المصاب . والتأثاة قد تكون تعبيرأً عن حالة نكوصية 
عند الطفل للحصول على ما بريد » كا قد تكون تعبيراً عن رفض الواقع اللي 
يعيش فيه » والذي يسوده سوه التوافق سواء في الأسرة أو المدرسة . 
الوقاية والعلاج : 

هناك عدة طرق يكن للاخصائي التفسي أو الُعالج أو الأبوين اتباعها 
بعناية مع الأطفال الذين يعانون من التاتأة من أهمها ما يلي : 
١‏ - العلاج العضوي - الطبي : 

ا ا 

عصبياً » ویکن استخدام عقار (ل . س . 

الفرد . فالشخص التلعثم ينطلق من أسوار ق ا 
بطلاقة تحت تأثير العقار تما يعزز ثقته بنفسه . 

كما أن مراجعة أخصائي أذن وأنف وحنجرة » وكذلك مراجعة أخصائي 
أسنان ضرورية للمعرفة وجود عاثق عضوي أم لا . 

وقد أثبتت الدراسات أن نسبة عالية من الذين يعانون من التأثاة يعانون من 
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شذوذ في رسم المخ الكهري » ولذلك فلا مانع من استعال العقاقير المضادة 


علاوة على ذلك فإ علاج العيوب المسمية التي تسبب عيوب النطق 
كالشفاه الشقوفة أو تشوه الأسنان » أو خلل ابال الصوتية » أو علاج أعصاب 
النطتى الرتبطة ركز الكلام شيء ضروري وهام للتغلب على هله العيوب 
(عریفج » ۱۹۸۷) . 
۲ - تعليم الأطفال الكلام الصحبح إذا كانوا تقبلونهباستخدام طرق ملائعة : 

وهنا ينبغي أل يكره الأطفال عل تعلَم الكلام بالقوة إلا إذا كانوا يقبلونه 
وعل استعداد لذلك . ومن المفضل أن يستخدم الوالدان التشجبع وزيادة 
الدافعية عند الطفل للتعاون بإعطاء بعض المكاقات . ومن المفيد ل 
عل التباطؤ في أثناء الكلام » والبده بكل مقطع بجدوء ورفق حتى لا تنغاق 
صمامات المحنجرة نما يعون الحديث بيسر لدهه . 

كبا ينصح بتشجيع الطفل عل التنفس باستخدام عضلات التتفس البطيكة 
ولیس عضلات صدورهم » ولا بد من التدریب بشکل متكرر على هذا 
الإجراء . 

كا أن هناك طرقاً تعتمد عل الحديث التقطع » وهي من أقدم الوسائل في 
معالجة التوتر » حيث ببين للأطفال كيف ينكلمون بأسلوب إيقاعي باستخدام 
الموقت الموسيقي ( 020116 ) . 

وهذا الاسلوب الإيقاعي » وجعل الطفل يتحدث بشكل تيد تدرعجيًفي 
مواقف غيفة أكار فأكثر هي من الطرق الفعالة » وتفيد مع الأطفال الصغار أكاز 
من الكبار . وهذه الطريقة مفيدة لكل أنواع التلعشم عدا الحالات الناتجة عن 
اضطرابات في الحنجرة . 

كا أن العلاج الكلامي بالتارين والقراءة بصوتِ عال, ء والتكلم أمام 
امرآة مع وجود مسجل مفيد في التغلب على هذه امشكلة » حيث تكون المقاطع في 
البداية من حرفين أو ثلاثة » ثم تزداد تدريياً ويكون ذلك تحت إشراف 
سیکولوجي . 
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- تنمية شعور الطفل بالكفاءة وخفض القلق والتوتر والضغط لديه : 

إل تنمية شعور الطفل بالكفاءة تقي من حدوث التاتاة وذلك باكتشاف 
أفضل الطرق لواجهة المواقف الصعبة . 

فالتاتاة توجد لدې الطفل شعوراً بالاختلاف عن الآخرين » وعدم 
الكفاءة . ومن امهم جداً مساعدة الطفل على الشعور بالاسترخاء والإحساس 
مهارت اجتهاعياً » وبإمكان الوالدين والأقارب مساعدة الطفل بتقديم جو بسوده 
الامنترحاء حيث يستطيع الطفل الانسجام مع الآخرين دون توتر . 

لذا لا بد من الكشف عن سبب التوتر والعمل على خفضه قدر المستطاع » 
ومن المفضل تعليم الطفل استخدام أسلوب لعب الأدوار حين التعامل مع 
الطفل » وذلك عندما لا يشعر الطفل بعدم الكفاءة وعدم القدرة على التصرّف . 
فتكرار هذا الأسلوب في جو خال من القلتى والتوتر والضغط يؤدي إلى تخليصه 
تدرجيا من التاتاة 

ومن الهم أيضاً تشجيع الطفل على التعبير عن مشاعره واهتهامه عند وقع 
أحداث مزلة » مع تقديم التعاطف والتطمين له . . 

وينبغي أيضاً عدم استعجال الطفل بطيء الكلام » فالصبر والتقبل 
وخفض التوتر جيعها نساعد على ذلك . 

ومن اللازم أيضاً عدم تصحيح التطق بجعل الطفل يعيد كلمة أو جلة مرة 
أخرى » أو الضغط عليه للتحدث أمام الأصدقاء أو الأقارب لان ذلك يزيد 
الشعور بالارتباك ويزيد من التأثاة . ولا بد هنا من خفض التوتر لديه عن طريق 
مارسة نشاطات متعة . 

ولا بد أيضاً في بعض االات من خفض توقعات الوالدين من الطفل » اذ 
أن بعض الآباء لديم توقعات علنية أو ضمنيه بأله بحب أن يتحسن كلام 
الطفل . 

لدا لا بذ للوالدين من كبت قلقهم » وتشجيع أبنائهم ما يساعد الطفل 

على التخلص من | فبعض الآباء يتصفون بالكالية ويظنون أن أداء 

أطفاهم ينبغي أن یکون أفضل بکثير . 
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: الدعم والتشجيع والمكاقاة‎ - ٤ 

من الضروري وكخطوة أولى عدم مكافاة التأتأة دون قصد وذلك عن طريق 
الاننباه للعلغل الذي يتلعثم » فاي شكل من أشكال الاهتام قد يؤدي إلى تقوية 
التأتاة لدى الطفل . 

وقد يتجل الاهتبام بالطفل على شكل انتقاد أو تعاطف أو صرف وقت مع 
الطفل أو إعطائه امتيازات إضافية . 

لذا ومن أجل تخليص الطفل من مشكلة التأتاة لا بد من تجاهل المشكلة 

تقاما» وعدم السخرية من الطفل » واستخدام الأسلوب السلوكي اللي بعتمد 
عل عمليات الإطفاء للمنعكسات الشرطية . ثم استخدام نظام من التعزيز 
بحيث يمصل الطفل عل الثناء عند انقطاعه لفترة قصيرة عن التأتاة ۽ اذا تم 
رتب نظا التزيز بشكل ماسب فإ الطفل سف بمصل مل الكاة فو" 

وينبغي أن تكون فترات الندريب قصيرة إلى درجة تكفي لضان عدم وجود 
تانأة ي أثنائها على أن بزداد طول هله الفترات كلها قل تكرار ألتااة . لذا فإ 
الطفل يعزز من سلوكه الإججاني بالتحدث بسهولة ويسر ( شيفر وآخرون » 
44( . 


ثاثياً : مص Thumb Sucking gl‏ 
مفهوم ظاهرة مص الأصابع ومظاهرها : 

تعتبر عادة مص الأصابع شائعة عند الأطفال وخاصة في السنة الأول 
والثائية » حتى ليمكن القول إنا عرف عندهم بدلا من تسميتها عادات . ولا 
يكن إعتبار مص الأصابع سلو عاديا ني الطفولة البكرة » ومن أكثر العادات 
pe i E E‏ 
للطفل والمؤدية إلى الإشباع وحدوث اللذة . فلص والعض وسيلتان لإثارة 
إحساسات عضوية يتمسك بها الطفل . بيد أن الأطفال يتاوتون فيا ينهم 
تفاوتاً كبيراً فيا يتعلتى بالتمسك بتلك العادات والقدرة على التخلص متها . فقد 
تكون عند البعض عابرة وتقل مع التقدم في العمر» في حين أنها تستمر عند 
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البعض الآخر . 

وقد دلت الدراسات أن ٤١‏ / من هم في عمر سنة واحدة و١٠‏ / من هم 
في عمر خس سنوات وه ./ ممن هم في عمر ۱۰ سنوات یتصون أصابعهم بشکل 
واضح في الولايات التحدة الأمريكية '( شيفر » وآخرون ( ۱۹۸4 ) . 

کا لاحظ د عe۲‌b ۱۹٩ ( » Keke‏ ) أن نصف عدد الأطفال الذين 
درسهم وعددهم ( ۲۵۹ ) طفلا من کانوا يصون أصابعهم کانوا في سن عام 
واحد . 

lS‏ ج » )۱۹١١( Brazyelton‏ أل /.4١‏ من مجموعة الأطفال 
وعددهم « ٠۷١‏ طفل متفوقين في وهم كانوا مصون أصابعهم خلال العام 
الأول من عمرهم وعندما أكملوا عاماً من عمرهم وجد أن أربعة فقط استمروا في 
سن 

وهكذا فإنٌ معظم الأطفال يتخلصون من هذه العادة مع الزمن بشكل 
طبيعي » إلا أن عدداً ليا منهم يستمر حتى سن المراهقة أو الوشد . 

وأظهرت بحوث وآخرین ( ۱۹۸۹ م ) أل الأطفال الذين مصون 
أصابعهم بشكل منكرر في السنوات الأولى من العمر » سيقلع ماهم حوالي ١‏ 
عن هذه العادات في عمر خس سنوات » و٥۷./‏ منم سیترکها في عمر ۸ 
سنوات » و۹۰ منم سیتخلص مها في عمر عشر سنوات . هذا وینتشر مص 
الأصابع المزمن بين الإناث أكثر منه عند الذكور . 

فقد تتبعت د 1٩ ) ۱۹۰٤ ( » ۲۵۴۲٥۷‏ طفل منہم ۲۸ ولداً » و۳۸ تا 
لعدة شلوات » وقد ذكرت ثلشي الأطفال كانوا يتصون إيجأمهم ( 1٤‏ ) من 
من وقبٍ إلى آخر خلال قترة البحث » كما وجدت أن عدد البنات اللاي مصصن 
أصابعهن أكثر بعض الثيء من عدد الأولاد وان نصف علد الذين يمتصون 
أصابعهم فا زالوا يتصونها حتى سن الرابعة . 

لذا فظاهرة مص الأصابع تعبر عن صورة من صور النمو التي قد تزود 
الطفل بالارتياح والاطمئتان » وهي لا تدل عل أنها نمثل أعراضاً عصابية في كل 
الحالات » وإن کا مؤشرا قد تكون له دلالة على سوء التوافق ودلالة على خيبة 
الآباء في عملية التربية . وإذا استمرّت إلى سن ما بعد السادسة من العمر فإنها 
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تدل عل وجود الاضطراب التفسي لدى الطفل ما يتحتم البحث عن الأسباب 
وسبل العلاج . 
الأسباب : 

يعتبر امم بحد ذاته دافعاً قوياً عند الصغار » حتى أن بعض الدراسات 
أظهرت أن بعض الأجئة تمص أصابعها وهي ني بطون أمهاتها . 

ولكن هناك الرضع الذين لا عصون أصابعهم من أجل الغذاء بل لانم 
يجدون في ذلك متعة وشعوراً بالسعادة والراحة والاسترخاء واللعب والحركة » 
ولذلك بقبلون على تکرارها باستمرار . 

لكن هناك من الأطفال من تظل الدبه الرغبة في مص أصابعه حتى بعد 
الفطام » يلجا إلبها كلما وقع في أزمة نفسية أو موقف إحباطي » أو عندما يوجد 

مع أشخاص غرباء » أو عندما يترك وحيداً » ومن المعروف فإلّه إذا ما أعاق 

اتتجابة الل الوجهة نحو هدف معين أي عالق » يسعى اللفل إلى ايحت عن 
فرص أخحرى لأداء الاستجابة الشبعة البديلة ء أو قد يلجا إلى مص الاصايع . 
فهذه العادة تدلّ عل عدم الاستقرار الاتفعالي ودليل على الاضطراب التضي . 

وينظر أصحاب نظرية التحليل التضي إلى عملية لص عل انها مصلر كبير 
لرضا الطفل أكثر من كونها مجرد إشباع للمطالب الغذائية.» وقد أعطيت أية 
كبيرة للذة الفمية في جال النمو النفسي واعتر على أنه نكوص إلى المرحلة الفعية 
خاصة عندما يتخل عنها الطفل ويعود إلبها ثائية عند شعوره بعدم الأمن » أو 
توقع العقاب الشديد . 

ويذكر بعض المحللين التفسيين أن الحاجة إلى الامتصاص غريزة تتطلب 
الإشباع » فإذا م يحدث الإشباع الكاني من خلال الامتصاص للطعام فإله 
يستكمل عن طريق مص الأصابع » أو مص الزجاجة الفارغة أو أي شيء مكن 
أن يجده حوله , وقد أجرى « ر۷ء! 3۷4 » ( ۱۹۴١‏ ) ملاحظة عل مجموعة 
من عجول البقر الرضيعة والتي يرضع بعضها من ثدي الام في حين أن البعض 
الآخر يشرب اللبن من إناء ء وقد استتتج أل العجول الرضيعة التي تنارلت اللبن 

من الإناء أظهرت عملية امتصاص أكبر من العجول التي رضعت من الثدي » 
وظهر سلوكها على شكل مص آذان العجول الأخرى . 
\e‏ 


کا أجرى « رم1 » تجرية أخرى عل الجراء ( كلاب رضيعة ) حيث 
ّى ثلائة مها من زجاجات يتدقق منها اللبن ببطه جراء ان 
من زجاجات يتدفق اللبن منها بسرعة » وقد لاحظ أل الجراء الأخيرة قامت 
بالامتصاص أكثر من الأولى رغم امتصاص كل المحليب من الزجاجات من قبل 
مجموعة الجراء . 

ك لاحظت « 5س× » ( ۱۹٤۸‏ م ) ظاهرة امتصاص الإبام والأصابم 
علی )١٤۳(‏ رضيعا في أخد ملاجئ الأيتام» فوجدت أن هلا الامعصاص يزداد كلما 
طالت الفترة التي تلي تغذية الطفل سواء أكان نانا ام مسنيقظاً . 

وعتل ترب تام یا سیرز ووایز اه صم ووعد ( ۱۹۵ م) لات 
إذ درسا ( ۸۰ طفل ) عاديا تتراوح أعهارهم بين 
وذلك من أجل معرقة : 

كيف كانت طريقة تغذيتهم ؟ 

- مدة حصولمم على الغذاء عن طريق الامتصاص . 

الطريقة التي تمت بها عملية الفطام ومدى قسوتها . 

- ما هي الغروق الامة الموجودة ؟ 

فبعض هؤلاء غت تغذيتهم منذ الميلاد عن طريق الكوب في حين أل 
البعض الآخر بدأت تغذيةهمْ بالكوب بعد أسبوعين من اليلاد . 

وقد صنفت المجموعة من حيث الفطام إلى : 

فطام مبکر۔ فطام متوسط ‏ فام تاخر 

وطبقاً للنظرية الغزيزي في التحلل الضي فإ بن ارقم أن تجد اق 
المجموعة التي تم فطامها مبكراً سيكون الفطام أكثر إحباطاً ها وستكون أكار مما 
لاصابعها . 

لكن الدراسة أثبتت العكس فقد كان الأطفال الحأحرون في فطامهم هم 
الأكثر شعوراً بالإحباط والأكثر رغبة في مص الأصابع من المجموعات الأخرى » 
معنى أن الفروق كانت في الاتجاه المضاد ما تقول به نظرية الغرائز . 
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ما نظرية التعلم فقد كان هما وجهة نظر أخرى فيا يتعلق بعملية المص » 
فهي ترى أن الأطفال الذي يتناولون غذاءهم عن طريق كوب الحليب سيكونون 
أقل ميل إلى عملية اللص حتى الصحوب بتدفق الغذاء » ما الرضع الذين 
يتناولون غذاءهم عن طريق الثدي أو الزجاجة سیکونون اکا ماد إل عملي 
الامتصاص كا أن الأطقال الذين يتناولون غذاءهم من طريق الثدي يكونون 
أكثر مياد من اجميع إلى عملية الص . 

ولمذا فقد أجرى كا5 ( ۱۹٤۸‏ ) تبربة سم فيها عي من ٠١‏ طفل إلى 
ثلاث مجموعات متساوية ء الأولى تتغذى من أكواب الحليب » والانية تنغذى 
من زجاجات الحلیب » ما الثالة فتتلقى غذاءها عن ثدي الأم وذلك خلال الأيام 
العشرة الأولى من الحياة . 

وقد دات التتائج على أن الأطفال الذبن تغذوا من ثدي الام أكثر ميا إلى 
مص الاصاء من المجموعتين الأخريين » في حين أن المجموعتين الأخريين م 
تختلفا احتلاف بيا ني ذلك . 

وتشير بعض الدراسات إلى أن عادة مص الأصابع عند الاطفال العصابيين 
ليست سوى عرض من الأعراض العامة » حيث أن الطفلٍ ينام قليا اريثافف في 
کله » ویکٹر بکاژه وتصیبه نوبات کثبرة من الغضب » کا تبدو عليه دلالات 
أحرى من عدم استقرار اهاز العصيي . 

وذا يمكن اعتبار القلق أحد الأسباب الرئيسية الكامة وراء عادة مص 
الاطفال للاصابع » فالطفل في أثناء وجوده في جو مشحون بالانفعالات والقلق » 
روجو نراد عصابین من حوله ممل پکتسب هله العدةمن حول اتصیح سلو 
ظاهراً لديه . 

- والجدير بالذكر فن ضعف قدرة التلميذ على التحصيل كبقية زملاثه يؤدي 
إلى شعوره بالتاخر الدرامي » ما ينجم عله شعور بالتقص » ويجمل أحياناً 
انجاهات المدرس سلبية نحوه ( نبذ » إهمال » اعام يالغباء . . الخ ) » ويؤدي 
إلى ظهور عادة مص الأصابع لدى الطفل . 

- كما أل أسباليب معاملة الوالدين في التزل والتي تكون أحياناً غير مناسبة 
مع الطفل كالنقد المستمر له ولتصرفاته » مع القسوة المفرطة في أثناء التعامل 
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معه » أو التدليل الزائد ء أو التضارب في أساليب المعاملة بين الأم والأب . كل 
ذلك يؤدي إلى ظهور هذه العادة غير اللائقة اجتياعياً . 

بالإضاقة إلى ذلك إن التغية غير الكافية » أو التي تتم على فترات 
متباعدة أو حرمان الطفل من الطعام » كل ذلك يؤدي إلى وء الطفل إلى عملية 
مص الأصابع بالرغم من أنجا لا تؤدي إل إشباع حاجة الموع لديه . 

كا أ إصابة الطفل ببعض الأمراض الجسمية مثل ضبق التفس » 
والنهاب اللوزتين » والإصابة بالزوائد الأنفية » وسوء المهضم » واضطرابات 
الغدد » من شأنها أن تؤدي إلى ظهور هذه العادة . 

- كا أن عدم الاستقرار التفسي الناجم عن شعور الطفل بالعجز الجسمي 
أو العقلي ( وما يصاحبه من ضعف في التركيز ) » بالإضافة إلى حالات التخلف 
العقلي التي تؤدي إلى عدم استقرار الحركات العصبية لدى الطفل » كل ذلك 
مكن أن يؤدي إلى عادة مص الأصابع . 

إن هذه الاساليب التي يلجا إليها الطفل في مواجهة مشكلاته ليست إلا 
أساليب سابية تؤدي بالطفل إلى الإنسحاب والعزلة والخجل في آثناء مواجهة 
المشكلات . 

أضرار مص الأصايع : 

تشير الكثير من الدراسات وخاصة التي أجراها كاسما ( ۱۹۳١‏ 
۱ م ) و 0۵اه ( ۱۹۳۹ ) إلى أن مص الأصابع له آثار ضارة في ظهور 
الأسنان الدائمة خلال العام السابع » كا يساعد على تكوين المعنى العدواي 
للعض . 

كا أن عمر الطفل ومدة الص وشدته وحالة الفم كلها تؤثر في إمكائية 
حدوث مشکلات في الأسنان » ما يؤدي إلى نتوه الأسنان إلى الحارج عادة » 
وعدم إطباقها بشکل صحیح . 

وتكون آثار مص الأصابع ضبثيلة عادة إذا قوقف الم قبل ظهور الأسنان 
الدائمة . 

بالإضافة إلى ذلك فقد لوحظ أن من بص اصبعه أميل إلى أن يكون أقل 
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احتمالاً لان يستجيب إذا نودي يإسمه . 

كا أن من ص إصبعه ييل في أثناء الم إلى الانقطاع عن العام الخارجي 
ویصح منہمکا بذاته » ویکون حدیثه العفوي مبتورا » وتزداد مشکلاته عندما 
يكر ويصبح واعياً لسلوكه الطفلي حن ؛ يسخر منه الأطفال الآخرون . 

طرق الوقاية والعلاج : 

ماذا يستطيع الآباء والربون أن يفعلوا كني ينعا حدوث مص الأصابع 
المزمن عند أطفاهم ؟ 
فالكشف عن تربية الطفل إنما هو با يقول وما يفعلء وهناك عدة إجراءات يمكن مسن 
خلاها وقاية الطفل من عادة مص الأصابع أو علاجها في حالة وجودهاء حاص في 
سن ما بعد الفطام أو بعد سن الثالثة من العمر. وأهم هله الإجراءات ما يلي : 

: provide security Jفطdd توفیر الاما‎ - ١ 

إن شعور الطفل بالامن والامان يقألى ظاهرة مص الأصابع عند فإذا 
كان الطفل يعاني من صعوبات مدرسية » أو تنافس بين الأشقاء » نى ذلك إلى 
ميله إلى مص الأصابع . 

ولذلك لا بد من تبيثة جو مريح للطفل في النزل وان يكون آنثً » وهادئً 
وسعيداً » وأن تكون علاقنه مع والديه أقرب إلى الصداقة » مع إزالة كل مظاهر 
القلى والاضطراب والتوتر التي يتعرض هما الطفل والعمل على حل صراعاته . 

: Ignoring Jalil + 

من الأفضل للاباء أن يتجاهلوا عادة مص الأصابع ا 
بصرفوا جانباً من العناية والقلق الذي يبدونه تجاه هذه الظاهرة » ونذكر الآباء بأل 
معظم الأطفال يقلعون عن هذه العادة بإرادتهم عند سن خس أو ست سثوات » 
وعادة قبل ظهور الأسنان الدائمة . زد على ذلك فال تركيز الآباء عل عادة مص 
الأصابع عند أبنائهم يكن أن يزيد امشكاة تعقيداً . فالنبي المستمر المصحوب 
بالتهديد والوعيد ومشاعر النبذ والكراهية تقوي هذه العادة عند الطفل وتدفعه إلى 
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العناد والمقاومة وكسب الموقف لصالحه . 

E‏ الطفل عندما يظهر مشكلات انفعالية بالإضافة إلى مص ا 
(خوف » عدوان ) فان إيقاف مص الأصابع قد يعجل في ظهور مشكلات 
سلوكية اخرى مثل تقأص عضلات الوجه اللاارادي مث 

لذا من الأفضل عدم البالغة في الانتباه إلى هذه العادة التي تختفي رور 
الوقت من خلال التوجيه والإرشاد » واتباع موقف متسامح مع الأطفال الصغار 
الذين يصون آصابعهم . وأظهر للطفل من خلال أقوالك وأفعالك أنك لا تعتبر 
مص الأصابع أمراً ذا أمية إلا بد من تركيز الجهود على إرشاد الطفل على 
التخلص من هله العادة » وأن نمي لدى الطفل الشعور بالسعادة 
والمحبة والقبول ع ل خا داه ق هاه لمل ادا سنن تان عم 
الطفل أ نبقي الطفل مشغول؟ بنشاطات هادفة بناءة بديلة تبقي اليدين 

مشغولتين » وأن نوفر له مواد لعب متنوعة تستدعي الاستخدام الفعال ليديه مثل 

اجون راللام التلوين . 
۴ استخدام مصاصة كاذبة 1۴ا۴ : 


تؤيد البحوث الحديثة استخدام المصاصة كبديل مص الأصابع . وقد بينت 
الدراسات أن الأطفال الذين يستخدمون المصاصة الكاذبة خلال السنة الأولى من 
العمر تظهر لديم حالات مص الأصابع على نحو قليل في سنوات الطفولة 
اللاحقة . 
£ - إطالة فترة الرضاعة nerease Sucking 1me‏ : 

لا بد من إطالة فترة إرضاع الطفل خاصة إذا ظهر أنه يبص إصبعه بعد 
الائتهاء من الرضاعة مباشرة أو على فترات متكررة بون الرضعات . 

ومن الفضل استخدام حلمة ثدي يسيل منها الحليب ببطء وإطالة فرة 
الرضاعة أكر مع الاسترخاء » وعدم الاستعجال في نقل الطفل من پرنانع 
رضاعة رة کل تلا ساعات الى راسج مره کل ریم ماعات . کہا یکن أیضاً 
تأخير فطام الطفل من ثدي الام أو الرضاعة . 
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; Rewards and Penalties باقnd الثواب‎ - ° 


إن استخدام الثواب مثل المديح الاجتاعي أو تقديم مكافاة مادبة ملموسة . 
مثا الطعام والألعاب من قبل الاباء يساعد الأطفال في السيطرة على عادة مص 
الأصابع . لذا فإن وضع نظام يقصر من حدوث مص الأصابع . فإذا َ 
كان اصبع الطفل جافاً يقوم الأب أو الطفل بوضع نجمة على لوحة منشورة بشكل 
بارز . ويؤدي حصول الطفل على حخس نجوم إلى حصوله عل مكافاة مادية أو 
جاثزة ومن ثم بيكن أن بجحصل عل ا جاثزة بعد حصوله على عشر نجوم وهكذا . 

وني مقابل ذلك فإن فرض عقاب بسيط على الطفل في كل مرة بشأهد فيها 
وهو مص إصبعه » يكن أن يساعد في إضعاف هذه العادة عند الطفل . والعقوبة 
الالوفة هي سحب المعززات الإجابية مثل الامتناع عن شرح قصة للطفل قبل 
الوم » أو إغلاق التلفزيون لدة س دقائق كلها شود الطفل وهو بضع اصبعه 
في فمه ... وهکذا . 

- |التوجيه Guidance‏ : 
كن في حالة الأطفال الكبار الذين يستمرون في مارسة هله العادة في 
سنوات المدرسة إعطاء توجيهات تبين الآثار السليية التي تنجم عن عادة مص 
الأصابع وأن يستثار فضول الطفل ليتعاون مع الوالدين في تصحيح هذه العادة من 
خلال الإقناع » ونذكيره دائاً إذا ما ني واستعر في عادة مص الأصايع . 

كما يكن إيداء عدم الرضا عن هذه العادة الوجودة عند الطفل وإظهار 
الثقة بقدرته على التخلص منها . كا بجب على الوالدين عدم الحجل من ظهور 
هذه العادة لدى أبنائهم أو التحدث عنما باستمرار كمشكلة لا حل ها . 


وإذا باءعت اهود بالفشل يحذر من إرغام الطفل قصرا على المخلص من هله المادة 
لأنه بعكن أن تتولد عند الطلفل مشكلات انفعالية أكثر صعوبة وخطرا! كمسا بمكسن 
للآباء وامربين من توجيه الأطفال لشغل أنفسهم بانشطة يدري ة منتجة تشعرهم 
بقيمتهم وقدرم على مساعدة الآخرين من خلال القيام بأعمال كليرة. 


101 


: Suggestion cl jll =¥ 

ن امروف أن الأطفال سريعو التأثر بالإيجاء » خاصة عندما يكونون 
صغاراً جداً . ولذلك يكن القول بصوت ناعم وأسلوب مهدهد ومنوم في أثنام 
استرخاء الطفل ونعاسه ( إنك حقاً تک وتزداد ذکاء یوما بعد يوم » وترياً سو 
تبدأ بالذهاب إلى المدرسة مثل الأولاد الكبار » وسوف تصبح كبيرأ جدأ ولن عص 
بعد الآن » كثير من الأطقال الصغار يصون أصابعهم وريا كنت أنا 
أيضاً ىص إصبعي عندما كنت طفل صغيراً » ولكن إذا كنت قد فعلت ذلك » 
فزني عندما كبرت مثل الكثيرين من الاولاد والبنات الصغار » توقفت عن مص 
اصبعي لاني كرت » وسوف أراهن أك قریباً ستصبح کبیراً جداً 
بحيث لن تمص أصبعك بعد الآن » وريا سيحدث ذلك في الشهر القادم ؛ وریا 
سوف تصبح کبیراً جداً » أو ربا بعد غد ء:بحيث عندما يدخلي إبهامك في فمك 
سوف تقول : لايا أصبع » لن أقوم صك بعد الآن ء لاني أصبحت الآن 
برا » علبك آن تبقی خارج فمي . 

إن الكبار لا يقومون بص أصابعهم » هذا ما يفعله فقط الناس الصغار . 

سوف اصبح کبیراء أ يا سيد أصبع » ابعد خارج فيي . نعم با 
لإاك وارد فیا وریا ان ع اصیمك انا لدا رهد 
وآخرون » ۱۹۸۹٩‏ ص )۲٤۲‏ . 


۸ المکافاة : 

توفير المدايا » والأنشطة اللازمة والمناسبة للطفل مع توفير المدوء اللازم 
لمارسة فعالباته » وتنظيم فترات العمل والراحة » وتوفير بيئة صالحة بشعر فيها 
بالامن والاستقرار النفسي . 
٩‏ - العناية الصحية ؛ 

ضرورة العناية الصحية والفحوص الطبية الدورية للتعرف على الأسباب 


الجسمية التي قد تساعد على ظهور الاضطرابات العصيية الديه (حسين» 
1( . 
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ثالً : قضم الأظافر 8نانطلنه× : 


أكدت الدراسات العديدة أن هناك عدداً كبيراً من الأطفال والتلاميذ 
يقضمون أظافرهم من وق إلى آخر ويدرجات ختلفة ( قد يصل بعضها إلى 
أسفل مستوى المزء العلوي من الجلد المحيط بالظفر) . وان عدداً ممم 
يسشمرون في هذه العادة بشكل متكرر إلى وقت متاخحر » ووت الدراسات ابضاً 

5 بة الجامعات حيث يعاني منها ۳٠-1 ۲١‏ من 

ل بان قضم الأظافر عند الأطفال عبارة عن ظاهرة 
سلوكية تبدو على شكل قضم متكرر للاظافر» وتظهر من وقبٍ إلى آخر وف 
مناسبات معينة » ويكون من الصعب السيطرة علبها وتغييرها . 

كا وجد أن هذه الظاهرة أكثر شيوعاً بين الإناث منها بين الذكور . 

فقد وجد فالنشتاین » وآخرون 1ھ . 6 , «e‏ نال ( ۱۹۵ ) من 
خلال دراستهم أن حوالی ٦۰‏ من الذكور » و١٠‏ من الإناك ين سن ۸- 
١‏ سنة من العمر يقضمون أظافرهم ولکن بدرجات وقد أظهرت 
الدراسة أيضاً أن الذكور يقضمون أظافرهم بشدة أكار من الب في الأعهار ما بين 
٠١ - ۷‏ سنة وهله الفروق دالة إحصاقاً . اناي عمر أقل من سبع سنوات فيبدوا 
أن الذكور أقل قضباً حاداً من اا كا أظهرت الدراسة أن أكبر نسبة من 
القضم الحاد كانت في سن ٠١‏ سنة بالنسبة إلى الذكور . 

آنا عن موعد ظهور قضم الأظافر عند الأطفال فقد بينت إحدى الدراسات 
( منصور » ۱۹۸١‏ ) التي أجريت على الأطفال الذين يقضمون أظانرهم بحدة 
من کلا الجنسین في سن ۸ ۔ ۱۰ سنوات أن ٥۳‏ / من هؤلاء لا یعرفون می 
يقضمون أظافرهم أو أنهم لا يقضمونا في أوقاتٍ معينة . وان ٣۳‏ منم 
يقضمون أظافرهم في السينا أو أمام التلفزيون ‏ و۸ يقضمون أظافرهم عند 
قراءة كتاب مثير أو سماع قصة أو رؤية حادثة مثيرة » من فيلم أو تلفزيون » في 
حین أن ١١‏ يلون إلى قضم أظافرهم عند تركيز انتباههم في المدرسة . 


لذا فإن هذه العادة تعتير من أكثر العادات صعوبة من حيث قابليتها 
للتغيير » إذ إن الذين يقضمون ن أظافرهم یکونون حساسين بالنسبة إلى استهجان 


ler 


المجتمع » لذا فإنهم يقضمون أظافرهم في أثناء عزلتهم . 
الأسباب : 

يرى العديد من الباحثين أن ظاهرة قضم الاظافر تعد طريقة للتخلص مز 
التوتر والقلق كا تعد أيضاً تعبيرأ عن العدوان المكبوت والتكيف الوجداني السيىء 
Kochy « ( 140° ) Hadfield‏ ) 140( . 

کا بری بارتون هول !ا۸1 8۳10۳ ( ۱۹٤۷‏ ) » أن أغلبية حالات قضم 
الأظافر الاد تيز الأطفال ذوي النشاط الزائد والحيوية الزائدة وعدم الإستقرار . 
وقد يلجا الأطفال إلى تقليد سلوك والدييم » إذ أن الطفل يقلد أباء أو أمه عنديا 
يظهر عنده أو عندها هذه العادة لأنه يعتبما الل الذي جب أن يقتدي به . كا 
بقلد الطفل زملاءء من التلاميذ الذين تظهر لدييم هذه العادة . E‏ 
الأطفال يمارسون هذه العادة عند عدم احتهالمم مشاهدة ظفر مثلم لام . 

وهناك بعض الأسباب التي تؤدي إلى عدم استفرار الطفل انفعالباً هي( : 
ولا : أسباب جسمية وورالية : 

فقد تكون لدى الطفل حالة جسمية يتسبب عنها عدم الاستقرار والعصبية 

مثل الإصابة بالديدان » وتضخم اللوزتين » أو الزوائد الأنفية إلى جانب سوء 
المضم, والاضطرابات الغددية وكل ما يؤثر في الصحة العامة تأثيراً به 

أما من الناحية الوراثية فقد يرث الطفل بعض اخصائص التي تساعد عل 
تكوين العصبية أو عدم الإستقرار عنده » وهذه الخصائص الوراثية تتفاعل مع 
البيثة ونكون حلفة متصلة تقوي كل منها الأخرى . 

كما قد تصاحب العصبية وعدم الاستقرار بالضعف العقلي في بعض 
الحالات » إذ أن التأخرين عقلياً يبدون أقل من غيرهم قدرة على وجيه 
نشاطهم» وضبط حركاتيم» لذا نجدهم متأخرين في النمو الحركي . کا أن عدم 
قدرتہم على مسايرة زملائهم في ألعابہم وحركانهم ونشاطهم بجعلهم يتضابقون 


(۱) منصورء محمد جيل محمد يوسف : قراءات في مشكلات الطفولة ء تامة » جدة» 
الملكة العريية السعودية » ۱۹۸١‏ . 


of 


ويتصفون بالعصبية وتزداد حالتهم سوءاً ما يجعلهم يقضمون أظافرحم . 

ثاباً : الأسباب التفسية واليية : 

من الأسياب النفسية التي تؤدي إلى عدم استفرار الأطفال وعصبيتهم ما 

ی 

١‏ - الشعور بالبؤس الناشىء عن عجز الطفل في الوصول إلى الستوى اللي 
يتمنى الوصو اليه . مثل : التأحر في قدرة عقلية أو حسية أو جسمية 
معينة . أوعندما يكون الطفل قد حرم من ميزاتِ يتحلى بها أخوته فيفضلون 

عليه » وعندما بحرم أيضاً من التقدير والاهتام ١‏ 

۲ - وجود الطفل ني أماکن يشعر فیها بالشقاء ويقضي فبها جزءاً بیرا من وقنه کل 
يوم كالمدرسة والنزل نما يدي إلى عصبيته وعدم استقراره . فالمكان المملوء 
بالمعوقات التي تقف دون تحقيق حاجاته المختلفة كالحاجة إلى الحرية زاللعب 
والحركة يؤدي إلى شعور الطفل بالشقاء . 

۴ وتبين الدراسات أن الطفل بارس هله العادة" عندما يستثار انفعالبً أو في 
حالات التعب الشديد أو في حالات الإهمال وا-لحرمان . ولكن عندما ينمك 
الطفل في عمل, أو نشاب بستخدم فيه كلتا اديه فإنه لا بلجا إلى مثل هذه 
العادات » إلا نادراً » كا أظهرت بعض الدراسات أن الاطفال ذوي 
العادات الفمية البارزة تتكرر إصابتهم بالتهاب الحلق أكثر من الأطفال 
الآخرين عموماً . 

- وعادة قضم الأظافر عند الأطفال دليل على ضعف توافقهم اللضسي 
والاجتهاعي » فقد يقوم بها الطفل أحياناً كرغبة في إزعاج والديه » ومكن أن 
تتدعم هذه العادة عند الطفل عندما يظهر الوالدان انزعاجاً جرد رؤيتهم 
الطفل وهو يقضم أظافره . كا يكشف ذلك الإحساس الخضارب عن حاجة 
الطفل إلى عقاب نفسه لشعوره بالسخط على والديه والعداء اموجه لما 
(حین » )۱۹۸٩‏ . 

- ويرى بعض الباخثين أن قضم الأظافر عند الأطفال دليل على فشل الآباء في 
عملية التنشئة الاجتاعية . 


Noe 


الوقاية والعلاج : 

لا بد من المحافظة على أظافر الطفل مقصوصة بحيث لا يكون ها حوافب 
ناتثة تستدعي الطفل إلى التخلص منها. 

كذلك لا بد من جعل الطفل بارس نشاطاً عضاياً بحيث تظل يداه 
هادفة . 

ولكن قد يستخدم البعض وسائل معينة لنع الأطفال من قضم أظافرهم 
مثل وضع غطاء معدني لاجبهام » أو وضع للذراع للحد من حركته » أو 
دهن الإبيام والأصابع بادة مرة اذاق » أو اللجوء إلى التأانيب والتويخ » أو 
جعل الطفل يشعر بالخزي لمارسته عادة قضم الأظافر . 

ولكن هذه الوسائل ليست سليمة في علاج قضم الأظافر وقد يكون ها آثار 
سلبية أشد خطرأ من العادات نفسها . 

فالعلاج الصحيح يكون في العناية بالطفل والاعتراف بحاجاته الأاساسية في 
مرحلة الرضاعة وضرورة إشباعها بصورة سليمة الأمر الذي بقلل من تكوين 
العادات غير السليمة المحصلة بالفم . 

فعادة قضم الأظافر عادة مذمومة تستدعي الانتباه والاهتهام ولا بد من 
العمل على علاجها عل سس سليمة قائمة عل تشخيص مسبق لبيان الأسباب 
المؤدية إليها . 

لذلك على الوالدين أن يناقشا مع الطفل مساوىء هذه العادة » مع رفع 
دافعية الطفل للتغلب على هله المشكلة » وبإمكان الطفل الذي يتلك دافعية 
لوقف هذه العادة أن يجمع بين عدة استراتيجيات هنبا : 


: الاحفاظ بسجل‎ ١ 

بمكن للأطفال في سن الثامنة من العمر أوأصغر ستأان يلاحظوا أو يُسجلوا 
المرات التي يقضمون فيها أظافرهم ووضع علامة على بطاقة في كل مرة يقومون 
فيها بقضم أظافرهم » وتدوين ما الذي كان يفعله قبل البدء بقضم أظافره 
مباشرة . وقد أظهرت الدراسات أن مجرد تسجيل مدى تكرار السلوك المشكل 
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غالباً ما يؤدي إلى إنقاصه » لان هذا السجل يؤدي إلى زيادة الوعي وللى تقييم 
كيفية استغلال الشخص لوقته وجهله . 
+ llکlضٽت Rewards‏ : 

كن للأبوين أن بجددا أهدافاً للتحسّن . فبمجرد أن بين السجل عدد 
المرات التي يقوم فيها الطفل بقضم أظافره خلال اليوم » وآن هذا العدد قد 
تناقص خس مرات » يعطيا الطفل مكافاة 
أبضاً للطفل أن يحفق مكافاة كيرة في الأاسبوع مثل : 
للاصدقاء » أو قضاء وقت أطول في مشاهدة التلفزيون . کا یکن استخدا ام نظام 
القاط بحيث صل الطفل مل خس تقاط عل اطا إنا تافص عدد برد 
قضم الأظافر عنده قدار خس مرات . 

وبالإضافة إلى تقديم المكافات يكن الاهتبام بالثناء على الطفل من قبل 
الراشدين ما من شأنه أن ينقص عادة قضم الأظافر . 
۴ العقويات : 

يمكىن جمع الراب مع العقاب في معاللئة ظاهرة قضم الأظافر حيث بؤدي 
ذلك إلى نتائج أسرع . فقد بكون سحب المكافة الإججابية مثل حرمان الطفل من 
مشاهدة التلفزيون من الوقت أو خسارته لبعض النقود من مصروفه اليومي 
كلها شوهد من بل الأبوين وهو يقضم أظافره جديا ني علاج هذه الظاهرة . 
4 - التدريب على زيادة الوعي چھأصە1۲ Aree‏ : 

يكن مساعدة الطفل في هله الحالة ليصبح أكار وعياً مشكلته » وذلك بان 
بطلب منه أن بخصص مس دقائق کل صباح وکل مساء لیجاس في مکانٍ هادیء 
أمام مرآة ويقوم بطع بتمثيل حركات قضم الاظافر كما لو كان يقوم بقضمها 
فعلا » وئي أثئاء قیامه بتمثیل الدور عليه أن یقول بصوبٍِ عال, و هذا ما لن أفعله 
اليم . 

وهذا الإجراء يساعد على زبادة وعي الطفل ٠‏ وزيادة قدرته على التحكم 
الإرادي بعادة قضم الأظافر . 


. Competing Response ةuفانم تعليم الطفل استجابة‎ ٠ 
ن تعليم الطفل استجابات متافسة كا شعر بالاجة إلى قضم‎ 


الذراع واليد . وعلى الطفل مارسة الاستجابة النافسة 
بعد ن يشعر بإغراء القضم . ومن الاستجابات المنافسة 
أيضاً قيا الطفل بالنقر بأظافره على سطح قاس أو يسح بسبحة . كيا بمكن أن 
يكانء الطفل نفسه فوراً لقيامه بالاستجابة النافسة بتقديه كأساً من الشراب أو 
قطعة حلوى » ما يؤدي إلى تقوية حدوث الاستجابة المتافسة . 
- تعليم الطفل الاسترخاء «اھ×ھاءR ۵h‏ : 
بجا أن عادة قضم الأظافر هي في الأصل نتيجة التوتر الشديد أو القلق » لذا 
من الممكن التحكم بها عن طريق تعام أسلوب تكيّف بديل مع هذه الاقف الميرة 
للقلق عن طريق الاسترخاء الذي يكن التحكم به بوساطة الدلالة وتعلّم الل 
كيف يصل إلى حالة من الاسترخاء كاستجابة لكلمة دالة بقوهما الطفل لنفسه 
مثل : اهدأ » ومذا الإجراء خطوتان هما : 
١‏ - التدريب على الاسترخاء العضلي التام . 
۲ - مزاونجة الكلمة الدالة ( ٣ه«‏ -عuء‏ ) بحالة الاسترخاء . 
ويتم ترسيخ ربط الكلمة الدالة بجعل بجعل الطفل يتبه إلى تنقسه في أثام 
ترديده الكلمة الدالة بصوتِ ‏ ز 
الابوين في أول خسة رديد الكلمة الدالة بصو مرتفع وبشكلر 
متزامن مع زفرات الطفل » ثم يُتابع الطفل بعد ذلك هذا الإجراء بحيث 
عملية الاقتران خس عشرة مرة إضافية . وعندئلٍ ينح الطفل مدة ستين ثاية لكي 
تبه ال شموره لمم ااب لاستخاء » وبند اك يعاد تكرار الكلمة الدالة 
a‏ 
ويشجع الطفل على القيام جمارسة كل من تمارين الاسترخاء وإجراءات 
إقران اک الدالة بويا › وعندما يتقن العملية يطلب إليه أن يقوم بلاحظة 
الزيادة في التوتر المصاحب لقضم الأظافر ء وأن يقوم بعد ذلك بتطبيتق إجراءات 
السيطرة من خلال الإشارة » وهي الزفير مع ترديد الكلمة الدالة بصوبٍ غير 
1e4‏ 


مسموع : اهدأً ر سه ) ( شیفر » وآخرون » ۱۹۸٩۹‏ ) . 

۷ وال جدیر ذکره آنه لا بد من عدم مبالغة الوالدين في الائتباه إلى هذه العادة 
الذميمة ء ولا , يعني ذلك تجاهلها تعاماً بل إرشاد الطفل إلى التخلص منها 
شيئاً فشيئاً » لأننا إذا بالغنا في أهمية ذلك الأمر أدى هذا إلى توجيه أنظار 
الاسرة كلها إلى الطفل لناقشة أمره ويرون في ذلك شنوذأء فيستمد الطلفل 
من هذا الأمر جانباً من الرضا اللاشعوري . فأشد ما يقوي العادة عثد. 
الطفل هو تكرار نبيه عنها » وهذا ما يؤدي به إلى العناد والقاومة » خاصة إذا 
كان النهي مصحوباً بالتهديد والوعيد ومشاعر النبذ والكراهية والاشمثزاز 

۸ اة ان فك ددن شل خر قلمن لاخ تن فافز الس 
E FEE ARR‏ 

ئة الشعور بالقلق والشعور بالذنب . وإذا أراد الوالدان 

تغيير عادة قضم الأظافر عند أبنائهم فلا بدأن يغيروا هذه العادة السيثة عند 
ا ( بالنسبة إلى الآباء الذين يقضمون أظافرهم ) » لان الأطفال, 
بجاكون آباءهم أيضاً عندما يقلعون عن هله العادة . 

۹- وقد يفيد الإبحاء في علاج قضم الأظافر عند الاطفال عن طريق استخدام 
« جرامفون » يوضع في حجرة الأطفال بعد أن يستغرقوا في النوم والذي 
پکرر باستمرار « لن أقضم اظافرې » » فقضم الأظافر عادة قذرة » ولن 
أقضم أظافري مرة أحرى » الاسطرانة عند نوم الطفل ثم توقف قبل 
أن يستيفظ في الصباح . ویری آیزنك ( 114 ) ان ددا کیا ن الاطنا 
فد قلع عن قضم الأظافر بهذه الطريقة . 

کا برى آيزنك أيضاً أنه بالإمكان إخراج عادة قضم الأظافر من ميدان اللاشعور 

من خلال الإلتفات إليها والنظر عن قرب على كل تفاصيلها . فقد استخدم 

« دولاب » هذا الأسلوب في التخلص من قضم الأظافر والتدقيق » جيث يطلب 
من الطفل أن يقضم أظافره بإصرار وذلك عند ذهابه إلى عام النفس والجلوس 
أمامه اة نصف ساعة يوماً . وسرعان ما إختفت ظاهرة قضم الأظافر عند 

الأطفال وبدا الشفاء ثابتاً نسياً . 
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رابعاً : اللازمات العصبية أو التقلص اللاإرادي 
في العضلات ( عا ) : 

مفهوم اللازمة العصبية ومظاهرها : 

اللازمة کا یری آشر ۴۲طئه ( ۱۹۷١‏ ) هي عبارة عن تقلص في 
العضلات المخططة » تحدث فجأة ولفترةٍ محددة . كا تتميز بأنها لاإرادية وليس لما 
هدف واضح » وتحدث بشکل, قهري تكون عادة في أحد الأطراف العلوية أوفي 
الوجه » تظهر على شكل رمش العين » ورفع المفون أو تحريك الرأس أو الرقبة 
بشکلر فجائي » أو تحريك الأنف أو جوانب الفم أو تحريك الكنف » وكذلك 
تغضين المحبهة > » ول الفم بعنف » وقد تشمل كل جزء من أجزاء الجسم تقرياًفي 
االات المتطرفة . 

وهناك أيضاً اللازمات اللفظية والتي تظهر على شكل أصوات متكررة ( أي 
تردید عبارات بشكل متكرر) مغل : « أنت تعرف » اليس كذلك » واللازمات 
العصبية غير مؤلة ولا تؤدي إلى تلف في العضلات ( ضمور) . 


ولمذا نرى بأن اللازمة العصبية عبارة عن ظاهرة نفسية - جسمية تظهر على 
شكل تقلص في العضلات أو عل شكل تكرار ترديد عبارات معينة بصورة فجائية 
وبشکل قهري ولا |رادي دون أن يکون ما هدف واضح » وتستمر 
أو تقصرٌ . واللاحظ بان الأطفال الذين يُعانون منها غالباً ما يكونون 
واعين لذواتهم وحساسين » وعنيدين وشديدي الاعتهاد على الآخرين . 

وأظهرت الدراسات أن حوالى ١‏ ./ تقرياً من مجموع السكان يعانون من 
اللازمات العصبية #صصعة » ( ۱۹۷۴ ) » وأكثر فترات حدوث هذه اللازمات ما 
بین ٠۲ - ٦‏ سنة » حيث يعانيا , .من الأطفال مها » وتبلغ ذروة انتشارها ما 
بین ۷۔ ٩‏ سنوات . وما هو جدیر بالدکر فإن مستقبل هذه اللازمات على المدى 
الطويل مطمئن حيث أنها تستمر فقط مع 1 من الأطفال حتى سن الرشدء 
ولكن الأمر غير مطمثن عند رن من لازمات متعلدة ومن اللا ان 
هذه اللازمات العصبية أكثر انتشارا عند الأطفال في حالة التوتر وكثيرأ ما تصاحب 
بعض الأمراض المعدية الحادة » وكذلك عند ذوي الخبرات الانفعالية المؤلة 
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والشديدة بعد سن الثلثة من العمر وهذه اللازمات لا تظهر في أثاء اتوم . 
وقد أثبتت الدراسات أن حوالى ٠١‏ ./ من الأطفا الذين يُعانون من اللازمات 
وتشنجات ورقض عضبي يظهر رسم الموجات الكهربائية الدماغية عندهم انتشاراً 
غير طبيعي » وهذا يعني أن موجاتجم الدماغية لا تعمل بشكل طبيعي » إلا أنه لا 
توجد نائج هامة بین أن شير إلى وجود ورم دماغي أو آقةٌ صرع أ ( شيفر » 
وآخرون » ۱۹۸۹ ) . 

وظهور اللازمة جيب أن يُنظرٴ إلبها بشكل جدي كظاهرة نقسية جسمية 
حدثت بسبب خطا تطور النمو الحركي ( عبد الرزق » ۱۹۸۷ ) . إنهاتظهر عل 
شكلإيقاف غير متناسق لأنها تظهر فجاة وبشكل, لاإرادي . 

تظهر اللازمة الحركية أو اللفظية عند الإناث في بداية ظهور الماد الشهربة 
نتيجة نقص في المعلومات لدى الفتاة عن هذه العادة . 

ولا بد من التمييز بين اللازمات وغيرها من الأعراض المتصلة بالأاعصاب 
مثل التقلصات اللاإرادية للعضلات » والرعشات . كا لا بد .من ,عدم انلخلط بين 
التقلصات الناتجة عن المستيريا التحويلية »> وعصاب الوساوس القهرية. 
والاضطرابات الشديدة في الشخصية والتي تكون في الغالب لاإرادية جکم كرا 
فهرية . ولكن جب الانتباه إلى أن اللازمات تفع دون وعي المريض بها » في حين 
أن الفرد يكون واعبً ني التصرفات القهرية » ولكنه عاجز عن النحكم بها . كا 
أن اللازمات تقاوم معظم أشكال العلاج النضي » عل عكس الوساوس 
القهرية » والاضطرابات المستيرية التي تستجيب لمذا العلاج ( ع٤۲۵‏ » 
8( . 
الأسباب : 


تج اللازمات العصبية عن مجموعة واسعة ومتشابكة من الأسباب غير أن 
أكار هذه الأسباب بروزاً ما يلي : 
١‏ أسباب نفسية : 
بر اللازمات العصبية في ظروف عدم التوتر » ولكن زيادة الترتر تؤدي 
عاد إلى زيادة تكرار إللازمات . 


فالضغوط النفسية التي يواجهها التلميذ في المدرسة والناتجة عن عدم قدرته 
على ثلبية جيع الطالب الفروضة عليه » هذا الشعور بعدم الكفاءة الصحوب 
بشاعر الارتباك والحجل قد يؤدي إلى تطوير اللازمات عنده » فاللازمات يكن 
اعتبارها استجابة جسمية طبيعية للتوتر . وقد دلت الدراسات أن العديد من 
الأطفال يستجيبون لانتقادات المعلم على اعتبارها خبرة انفعالية سلبية جداأ » إذ 
كثيراً ما تتطور اللازمة في جو صفي متوتر . 

كا تتطور اللازمات العصبية عند الأطفال نتيجة سلوك المضابقة وا مافسة 
التي يقوم بها الزملاء في المدرسة التي لا يستطيع البعض التكيف بشكل مناسب 
مع مثل هذه المواقف » فهم بحاجة إلى هؤلاء الزملاء من أجل الصحبة » ولكئهم 
في الوقت نفسه يشعرون بالتوتر المستمر تتيجة لصحبتهم . بالإضافة إلى ذلك فقد 
تتطور اللازمات عند الطفل نتبجة صدمة انفعالية يتعرض هما . لذا فإن الفقدان 
المفاجىء لشخصر, عزيز ( موت ) » أو رحيل أحد الأقارب الحميمين (أب أو 
أم ) بؤدي إلى ردود فعل عصبية ‏ عضلية تتجلى على شكل لازمات أحياناً . 

بالإضافة إلى ذلك فإن أي خبرة غيفة قد تؤدي إلى الانسحاب الدفاعي 
لبعض المجموعات العضلية . وقد يكون الارتعاش ( اللازمات ) متنفساً لوتر 
العضلي » أو قد يصبح نشاطاً مألوفاً يؤدي إلى صرف الانتباه عن الأمور غير 
السارة إلى حلب ما. والأساس في ذلك أنالحركة تصبح عادة يتم القيام بها بشكل 
و 
وبالتالي تصبح اللازمة قوية ومن الصعب التوقف عنما . 

لذا فإن رمش العين التكرر مثال على اللازمات والتي تهر تتيجة حوف 
الاطفال عند رؤيتهم حاذثاً ما . فالرمش هو رد فعل انعكاسي للخوف ججحاولون به 
إبعاد النظر عن النظر المخيف » وبعدثلي يتسبب الرمش الزائد عن الخوف 
البسيط » ويصبح الرمش المتكرر عادة عامة يظهر حتى في حالة الاسترخاء . 

كا أن الرغبات القوية غير المعبر عنها تسبب اللازمات » حيث أن أكثر 
مصادر الصراع شبوعاً هي الرغبات أو العدوانية غير المقبولة » حيث بقع 
بون رضبت في امیر عن رغيات وعدم رخبت في ذلك بسب الیم 
الشخصية أو الاجتاعية » ومثال ذلك الخوف من التعبير المباشر عن الغضب الذي 
يتطور ليصبح لازمة لفظية مثل صوت النخر ( أو تنظيف الحنجرة ) وكلهات 
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السباب والشتائم وإزعاج الناس بذلك » وهي طرق رمزبة اللتعبير عن مشاعر 
القلق . أما حركة أرجحة الكف أو الذراع فيمكن أن تكون طريقة رمزية لاتعيير 
عن بعض أشكال حركات الغ رب فيدلا من ضرب الغير تصبح الحركة اعتياد 
البده ثم التراجع عن ضرب الآخرين . أما أرجحة الرأس فقد تكون طريفة 
رمزبة لقول ( لا ) للكثير من المطالب التي تبعث عل الترتر أو لنقض الأفكار 
السيلة . 
۲ الأسباب البيئية الاجتهاعية : 

إن علاقة الطفل بوالديه وا لجو المحيط جا بوجي عام وما يسوده من التوتر 
والقلنى وبعض العصبية والنشاط الزائد غير النظم يكن أن ينعكس عل شكل 
لازمات عند الطفل » وعادة ما نجد هذه العادات موجودة عند الطفل وعئد 
والديه أو أحدها . فالابوان قد يثلان نائج يكن تقليدها » ومثال ذلك : ظهور 
اللازمات عند الأطفال ( خاصة عند من هم دون سن السادسة من العمر) الذين 
عاي آبازمم مثل هله اللازمات أو أشکالر أخرى منها . وني الغالب تظهر 
اللازمة عند الطفل الذي اشترك في تربيته أشخاص كثر » ويوصف سلوك الطفل 
با خجل في البيت والمدرسة » وي أثناء مارسته للألعاب الرياضية » حيث يظهر 
عدم التناسق في الحركات . كبا تظهر اللازمة عند الطفل الذي يعاني من تأخر 
درامي نتيجة عدم القدرة على تأكيد ذاته بين زملائه » أو أن يقوم برد الفعل 
الناسب » فالفعل یکبت الغضب ولا یظهر غیرته » ویکبت عدوانه تجاه زملاه » 
فنظهر اللازمة لتعبر عن حالته العامة . 

كما أن توقعات الوالدين غير الواقعية والبالغ فبها من الأسباب التي تؤدي 
إلى شعور الطفل بالضغط » وإلى حدوث اللازمات العصبية عنده كتنفيس عن 
هذا الشعور . 

كا قد يعزز الوالدان هذه الاستجاباتٍ عند الأطفال عن غير قصد » كأن 
يظهروا مزيداً من العطف والتعاطف أو الاهتام أو الانزعاج أو الفضب حين 
تظهر عند الطفل استجابة اللازمات . 

كلما زاد الاهتهام من قبل الوالدين بسلوك الارتعاش عند أطفام كلها زاد 
ذلك من تعقّد المشكلة » لذا فإن انتشار اللازمات العصيية عند الأطفال يكون 
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آکثر عندما یکون الابوان متزمتون وصارمين ولدےا قلق مرتفع » لأن هذه 
الخصائص قشل غوذجاً يقتدي به الأطفال . فالعقاب والانتقادات التي تتكرر 
باستمرار للطفل نؤدي إلى جو مشحون بالتوتر وتكون النتيجة ظهور اللازمات عند 
الأطفال . 

كما أن إعاقة حركة الطفل » ومنعه من التعبير عها بريد من العوامل التي 
تؤدي إلى حدوث اللازمة . 
۴ أسباب عضوية : 

يعتقد أن اللازمات العصبية تنتج عن ضعف في الجهاز العصبي المركزي . 
وهذا لا بد من التمييز بين اللازمات العصبية وكل من : التشنج » والارتجاف » 
والرقص العصبي ءالناتجة عن أسباب عضوية . فالفحص الطبي يكشف عن هله 
الأمراض مثل : ( رقصة القديس فينوس أو الحمة الرثبة أو الرومائزمية والتي 
ہب حركات متكررة ) . 
الوقاية والعلاج : 

هناك مجموعة من الأساليب التي ييكن اتباعها في وقاية الطفل وعلاجه من 
اللازمات العصبية وأهم هذه الأساليب ما بلي : 
١‏ » تشجيع التعبور عن الشاعر الانفعالية : 

من أجل عدم تراكم التوتر عند الطفل لا بد من تشجيع التعبير عن المشاعر 
الانفعالية بحرية . وهذا لا بد أن يكون للطفل أصدقاء أو راشدون يكن الثفة 
pe‏ فالطفل قد يلجا إلى والديه عند مواجهة أي نوع من المشكلات » وكذلك 
لا بد أن تكون المشاعر والأفكار التي يدلي بها الطفل مقبولة وقابلة للمناقشة من 
قبل الوالدين . إلا أن بعض الآباء يجدون صعوبة في الاستماع إلى بعض الأفكار 
الغريبة ٠‏ إلا أنه بالاستهاع إلى هذه الأفكار ومناقشتها مع الطفل يكن الوقاية من 
مشكلات أكب بالإضافة إلى استعادة الطفل لتبصره وتفهمه العام للمواقف . 

فالصراعات النفسية حول مشاعر العدوان مثا عتبر سبباً رئيسياً للتوتر 
واللازمات . ولذ فإن مساعدة الأطفال في التعبير عن غضبهم بشكل ماسب 
يتير أمراً مهما . فالاطفال الذين يشعرون بالثقة بأنفسهم وبقدرتهم على اللكيف 
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مع المواقف وتأكيد ذواتيم بشكل مناسب » ليسوا بحاجة إلى التعبير عن الغضب 
من خلال اللازمات العصبية الجسدية أواللفظية . 

وينصح في هذه الحالة تعليم الطفل عن طريق لعب الدور » وكيفية التعبير 
عن الغضب بوضوح ويدون معاداة للآخرين بشكل, متطرف . 
۲ عدم البالغة في ردود الفعل تجاء اللازمات وتجاهلها : 

عند ظهور اللازمات عند الطفل وخاصة في المرات الأولى لا بد من عدم 
التذمر وعدم العصبية » وعدم مقارنة الطفل بالآخرين عل نحو غير مرغوب 

فردود الفعل البالع فيها وغير الناسبة من شأنبا أن تقوي اللازمات عند 
الطفل . كا أن انزعاج الأبوين وغضبهم) وشعورها بالقلق يؤدي إلى خوف عند 
الطلفل بالرغم من أن معظم اللازمات وقنية وسوف تختفي بدون علاج . 
بالإضافة إلى ذلك فإن الوالدين بجبنان صبنعاً عند تجاهل هذه اللازمات في حالة 
ظهورها عند الطفل . لأن الانتباء إلبها والاضطراب بشأنبا والتوتر بؤدي إلى 
تثبيت ذهن الطفل عليه » ويؤدي أيضاً إلى تثيتها . ولكن التجاهل لا يعني 
الإهمال فل الظأهرة » فإذا استمرت لبضعة أيام » لابد هنا من استخدام 
أساليب علاجية أحرى بطريقة هادئة ويعيداً عن العقاب . فقد یکون من المناسب 
عندما تظهر اللازمة عند الطفل أن بترك الأبوان الغرفة دون أن يعلقا عل ذلك 
باي شيء » وهذه الطريقة مفيدة عندما يكون الحدف من وراء اللازمة لفت ائتباه 
الحيطين إلبها . والنقطة الجوهرية في ذلك هي أن تتصرف بهدوء دون أن تظهر 
عليك علامات الغضب . 

وهناك طريقة أحرى يكن أن تكون مفيدة في التغلب على اللازمات » وهي 
أن نجعل الطفل يغادر الغرفة عندما تظهر عنده اللازمة » وييدو ذلك مناسباً 
عندما تكون اللازمة مزعجة جداً للأخرين . 
۴ خفض التوتر والسيطرة على القلق : 

عند ظهور علامات التوتر على الأطفال » لا بد من العمل على خفضه » 
والنظر إلى السبب المؤدي إليه . فقد يكون ذلك عاثداً إلى أساليب التنشئة المبعة 
مع الأطفال التي تقوم على التزمت والحمود واستخدام العقوية . 
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لذلك لا بد من إبعاد العوامل المؤدية إلى التوتر والصراع مثل : تنافس 
الأشقاء ‏ أو المشاجرات الأسرية التكررء کا لا بد من اتباع سلوك أقل تزمتاً 
وأقل استخداماً للعقوبة مع الاطفال . فمن العلوم أن معظم الأطفال الذين 
تعطور لدم مثل هلد اللازات یکونون حساسین جد وقالین للاستئارة بسهولة » 
وني مثل هذه الحالات أيضاً لا بد من حصول الأطفال على مقدار كاف من 
الراحة » وعلى فتراتِ من المدوء في أثناء النهار . ولا بد من تطمين هؤلاء الأطفال 
بان مواقف القلق والتوتر مسيطر عليها » لأن مشاعر التشويش والعجز تخيفهم » 
ولا بد من طمانتهم بانہم عبوبون ما يؤدي إلى حايتهم من التوتر الرتبط 
بالتهدید . 

كا لا بد عند بدابة ظهور اللازمات من تعليم الأطفال كيف يسيطرون عل 
قلقهم » وكيف يسترخون حتى يشعروا بالمدوء . وهذه الطريقة مفيدة مع الأطقال 
المتوترين والقلقون بشكل واضح » وهنا بمكن تدريب الأطفال عل كيفية إرخاء 
العضلات إرخاء تاماً .وني ب الحالات الي جمد فيها الاطفال صعوية ف 
إرجاء عضلاتہم یکن تدریبهم عل أن یقوموا بشد عضلاتہم ببطه ثم پرخوها بعد 
تدريجي حتى تسترخحي تماما » ويستمرون في حالة الاسترخاء لفترات 
ويكن استخدام ساعة الوقف لضبط الوقت نما يساهم في بقائهم 
ساکئین لفترات تبدا من عشر ثوا » ثم تزداد جقدار عشر ثوا فی كل مرة لتصل 
إلى بضع دقائق . وينصح أن يرافق الاسترخاء تخيل مناظر سارة حتى نئمي 
الشعور بلمدوء عند الطلفل . وإذا كان بالإمكان معرفة الظروف التي تسيب 
المحساسية مكن خفض الساسية تدريياً حيث يتم وصف أنواع المواقف التي 
تسبب التوتر في أثناء استرخاء الطفل » وفي كل مرة نصف له مناظر تثير التوتر أكثر 
فاکثر إلى أن پتمكن من الاستیاع إلى هذه المواقف دون أن يشعر بالقلق . وهذا ما 
يساعد الطفل على أن يكون أقل حساسية لأسباب التوتر والتي بمكن أن تكون في 
مواقف متعددة مثل : الحديث أمام الفصل » أو مقابلة أناس جدد » أو سباع 
مجادلات » أو اللعب مع الزملاء . . 
٤‏ - المكافآت ومراقبة الذات : 

من الطرق المفيدة في علاج اللازمة في بداية حدوثها أن تكانىء الطفل إذا 
قضى فترة زمئية من دون أن يقوم بها . ويكن للاباء وا معلمين وكذلك الأشخاص 
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الحيطين بالطفل امتداح الطفل ومكافأته عندما لا يظهر اللازمة 
تكون عشر دقائق في البداية) : وكلما قل ظهور اللازمة زيدت الفترة مية ‏ 
على أن يقدم المديح أو الكافأة في نجاية هذه الفترة مثل : « حقاً انلك تبدو لطبقاً 
ومسترخياً اليو » وكم هو لطيف أن راك سعيداً وني وضع جید» . 

ومكن أن تكون الابتسامة أو لسة الحنان مكافاة ية عند عام إظهار 
اللازمة » وعندما تستمر اللازمات فإنه من الفيد إشراك الطفل في تعليم كيفية 
السبطرة على أنفسه » والطريقة الفعالة في ذلك « مراقبة الذات » التي نجحت , , 
كثيراً في حالة اللازمات البسيطة وحالات اللازمات التعددة مثل لازهات. 
( توریت )7 ( «407٤‏ ر5 10۵1۳۶ ٠‏ » رتعتمد هله الطريقة على تدریب 
الطفل بضعة أيام ليصبح واعياً إلى اللازمة ويقوم بعسجيل عدد فرات حدرتها. 

وفي البداية يكن أن يقوم الوالدان والمعلمون بملاحظة اللازمة رتسجيل 
مرات ظهورها » ويمكن أن تكون الفترات الخوذة كعينة ما يين ٠١ - ٠١‏ دقيفة . 
لذا هكن مراقبة الطفل لمدة ٠١‏ دقائق ويسجل عل دفتر صغير كل مرة تطهر فيها 
اللازمة ما يكؤن لدينا فكرة ن مدى تكرار اللازمة , وعندها يعلم الطفل كي 


يكون واعيً إلى اللازمة الموجودة عنده ومرات «ظهورها . فمجرد علد مرات 
ظهورها اللازمة يكن أن يؤدي إلى تنافصها بشكل, واضح وإلى احتفائها تماما , 
وتصدق هذه الطريقة في حالة معا اللازمات حديثة الظهور والني ‏ مض عل 
وجودها أكثر من بضعة أسابيع أو أشهر . 

تعلَم استجابات منافسة بديلة : 


تعتبر هذه الطريغة كبا شير البحوث الحديثة أكثر الطرق فعالية في معابلة 
اللازمات ولو أن تحتاج إلى جه أكبر من الطرق الأخرى . وهام الطريقة شكل 
من أشكال التصحيح الزائد ( «0نا٥٠٣إ0ه‏ ٣ء0۷‏ ) . وتتلخص هله الطريقة في 
أن يعلم الأطفال بمارسة استجابة افس الإسنجابة الحاطئة ( اللازمة ) بشكل, 
مباشر » بحيث تجعل هذه الآ جابة النافسة الشخص أكار وعياً بالمشكلة التي 


»0 وهي اللالة التي ترجد فنها رعثة عضلية وصوت لفظي » أونبدا عاد بحركات تفلصس 
عضلات لاإرادي في الراس ومن ثم تشر إلى باقي أنحاء الجسم » ثم يتم إحداث 
صوت نكرو معل تتطيف التجرة و اتف أو المغي أو لخي ٠‏ وأكزها برعا هو 
صوت السعال . 
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بعاني منھا» ونكون متعارضة مع المشكلة بحيث لا تحدث هذه المشكلة 
( اللازمة ) في أثناء حدوث الاستجابة البديلة أو العارضة » وأن تستمر في البقاء 
دقاتق دون أن يتتبه إليها الآخرون » وألا تتعارض مع النشاطات المعتادة عند 
الطفل . وهنا يتم إعلام الطفل بأنه سوف يقوم بمارسة سلوك يعمل على تعطيل 
العادة السابقة أو ينافسها . وهنا لا بد من عدم استخدام الشكوى أو التوبيخ 
إطلاقا . 

فلمعابلة لازمة أرجحة الرأس مثا ينم الإمساك بالذقن للع حركتها 
وخفضها للأسفل بشکل غير ظاهر بقدر الإمکان » بحیث یتم إحداث وتر 
العضلات مع بقاتها في حالة سكون قدر الإمكان . وي حالة أرجحة الأكتاف 
ثبت الأكتاف للأسفل بقوة . وفي حالة رمش العين أو الارتعاش يتم إحداث 
العضلات العارضة للعين أو الخد » أو أن تقوم بالارتعاش بشكل طوعي » 
والاحتفاظ بالعين مفتوحة عل سعتها ما بين الرمشات . وفي حال أصوات 
الحنجرة المختلفة » فإن التنقس المادىء هو الاستجابة المنافسة » على أن يبق 
الفم مفتوحاً بشكل بسيط » وتنم مارسة التنفس المادىء بحيث لا يكون هناك 
انقطاع لتدفق المواء دخول وخروجاً »> وهو شبيه بالتنفس الإيقاعي في أثناء 
السباحة » حيث يكون التوقف عن التنفس غير مناسب . 
-الملاج بالمقاقر ‹ كوم( » : 

لقد تم وصف عقاقير متنوعة العامة اللازمة البسيطة » بالرغم من أن 
البعض يرى أنا ذات فائدة محدودة ويخشون من استخدامها . وتتضمن العقاقر 
المستخدمة ما يلي : 
بيتروفينونز ( 819014085 ) وفينوٹياز ينز ( 165¡±ھ¡1ا0 م ۲) وميلیل 

(Dextroamphetamine ) ùyalaaÎ gjinSد‎ ( Methyl Phenidae ) ٽڀدıiı‎ 

والهالوبيريدول ( اهفا٤#وداه1‏ ) » وهذا العقار الأخير كان ناجحاً في علاج 

اللازمات البسيطة واللازمات المتعددة في تلازم « تورييت » . وذكرت التقارير ' 

أن استخدام « هالوبيريدول » مع الأطفال والمراهقين أظهر تحسناً بمقدار 

۰ عند من بُعانون من تلازم « تورییت » ( شیفر » وآخرون » ۱۹۸۹ ) . 
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خم : ilشاط‏ )فد Huperactive‏ : 
مفهوم النشاط الزائد ومظاهره : 


يعرف شيفر ( ۱۹۸۹ » ص1٠‏ ) النشاط الزائد « بأنه حركات جسمية 
تفوق الحد الطبيعي أو المقبول» . إنه متلازمة ( تناڌر 4۴ر8 ) مکون من 
مجموعة اضطرابات ملو كية يدشأنئيجة أسباب متعددة تفسية وعضوية مها . 

فالنشاط الزائد عبارة عن حركات جسمبة عشوائية وغير مناسبة تظهر نتيجة 
أسباب عضوية أو نفسية » وتكون مصحوبة بضعف في التركيز وقلق وشعور 
بالدونية وعزلة اجتهاعية . فالشيء الام الذي يجب الانتباه إلبه هو أن النشاط 
الزائد بظهر من خلال النشاط غير اللائم وغي الوه بالقارنة مع سلوك الطلفل 
النشط الذي تتسم فعالياته بأنا هادفة ومتتجة . فکثیراً ما یذکر الآہوان بان طفلها 
لا يستفر ولا بهد » وأنه دائم التجوال في لكان » حيث يتسلتق الجدران » 
وينكرر فشله في إتام المهمات الموكلة إليه . وقد ذكر في إحصائيات انكلترا أن 
هناك ما يقرب من ۳١‏ من الأطفال يوصفون بفرط النشاط من قبل ذويم 
( الحجار» ۱۹۸۷) . 

ولكن الشيء المهم هو نوع النشاط الذي يوجد عند الطفل وليس مستوى 
النشاط ذاته » فالعشوائية في النشاط والسلوك غير الموجه نحو هدف» وعم 
الامتثال للنظام » مثل نظام الصف » أو مواعيد طعام الأسرة هو المعبار الذي 
كن من خلاله أن نحكم عل النشاط الزائد عند الطفل والني بعتب من 
المشكلات اليومية التي تُعاني منها الاسرة والمدرسة . 

وقد أظهرت الدراسات أن النشاط الزائد يكثر عند الذكور وعند أبناء 
الطبقات ١‏ هو عند الإناث وأبناء الطبقات الغنية . ودلت الإحصاءات 
أن حوالى ٠١ - ١‏ من جيع الأطفال لديم نشاط زائد » وأن حوالى ٤٠‏ 
من الأطفال بجالون إلى عيادات الصحة النفسية تتيجة فرط النشاط . 

واإجدير ذكره أن فرط النشاط واسع الاتشار ويعتر أمرً طيي عند فال 
عمر الستتين إلى ثلاث سنوات » وهو متتشر أيضاً عند الأطفال الأذكباء جداً 
والدين بيلون إلى الاستكشاف وحب العرقة ما يعرضهم للانتقاد من قبل 
الراشدين . 
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ومذا جب عدم التسرع والحكم عل الطفل بأن ما يوجد لديه من نشاط 
زائد يدل عل اضطراب في السلوك إذ غالاً لا يكون كذلك . فالطفل بطبيعنه 
لديه طاقة زائدة ولا بد أن بت رك » ويلعب » وقد يسبب الأذى أحياناً ( بدون 
قصد ) ما بجعل هذا السلوك غير محتمل عند الأم المكتبة » أو في الأسر الكثيرة 
الأولاد ء أو بالنسبة إلى الأم دات الاستعداد الوسواسي المسبق . 

ومن الملاحظ أن النشاط الزائد عند الأطفال يتناقص تدريجياً مع النموفي 
العمر ويكون أقل بشكل واضح في سن المراهقة » إلا أنه قد يستمر لدى البعض 
حتى سن الرشد مصحويا بضعف القدرة على التركيز . 
الأسباب : 

الأسباب المحتملة في تفسير النشاط الزائد عند الأطفال كثيرة ومتشابكة 
ولكن يكن إيضاحها وتلخيصها فيا بلي : 

الأسباب العضوية : 

يتصف الأطفال زائدو النشاط بانخراطهم في كل موقف يتواجدون فيه » 
ولكن يتميز سلوكهم بانتباه ضعيف وقصير المدة (علة ثوان ) » وتشتت في 
الأفكار » كما أنبم يظهرون انبساطية اجتهاعية » ويتميزون أيضاً بسلوك اندفاعي 
مرج غبرمسۋول. ويکر هذا الاندفاع عند المصايين بداء الصرع» والاضطرابات 
المصبية » وعند التأحرين عقلياً » وعند الأطفال الأسوياء العصبيين . وهنا يكن 
القول بان امزاج الموروث من الوالدین بمکن أن یکون له دور هام في تفسیر هذا 
النشاط . 

کا يعتفد أن من يعانون من خلل وظيفي في الدماغ تظهر لديم حالات 
فرط النشاط . 

كا أن فرط النشاط قد ينثا من الصدمات على الرأس أو تيجة التسمم 
مثل الانسمام . الدرقي » وداء رقص سایدنبایم ( ۵٤10ء‏ 4814ل ) . 

کا أ بالرصاص يزيد من النشاط نتيجة الخلل الذي بحدث في 


اتمم 
الدماغ . إلا التأثير السمي تحت السريري بالرصاص لا زال غامضاً وغیر 
واضح ( الحجار» ۱۹۸۷ ) . 


كما بينت الدراسات أيضاً أن الأطفال ذوي النشاط الزائد تظهر لديم 
موجات في التخطيط الكهربائي للدماغ غير متتظمة ( 6. 8 . 8 ) » وقد تكون 

لديم اضطرابات في إفراز الغدد ء أو ورم في الدماع .. 
الأسباب النفسية : 
هناك أيضاً أسباب نفسية كامنة وراء النشاط الزائد عند الأطفال نذكر مها 

ايلي : 

أ القلق : وهو كثير الحدوث وظاهر عند الأطفال زائدي النشاط » حيث أن 
اياج وعدم الاستقرار يظهران في سلوك هؤلاء الأطفال . 

ب - وجود الطفل في مؤسسات اصلاحيةمدة طويلة والذي ينعكس أحياتاً عل 
تكيفه وتوافقه مع الآخرين » والذي يكون غالبا تكيفاً غير سوي . 

ج - الرفض المستمر للطفل وإشعاره بالدونية وعدم القبول لأعباله وتصرفاته 
وتحطيم معنوياته نما بجعله ينسحب إلى عالمه الحاص » وبجاول الانتقام من 
الآخرين . 

د بالإضافة إلى ذلك فإ معظم الاضطرابات التي تبدو عند الأطفال والني تكون 
عل شکل نشاط زائد تکون عند من یتمیزور بضعف الذكاء » والذي یکون 
متلازما مع الضعف في التركيز ( تركيز الائتباه ) » والذي غالبا ما تج عن 
الإحباط الذي يصادفه هؤلاء الأطفال في التحصيل الثقافي . 

ولكن فد يظهر النشاط الزائد عند الأطفال ذوي الذكاء العالي 
والأطفال الموهوبين ولکن انتشاره يكون أكثر عند الأطفال ذوي الذكاء 
النخفض » فالطفل التميز الذكاء يظهر طاقة موجهة وهادفة » وليس نشاطاً 
عابثاً وغیر موجه . 

الأسباب البيئية - الاجتهاعية : 
تعتبر الظروف البيئية التي يعيش فبها الطفل من العرامل ا مشجعة أو المبطة 

للنشاط الزائد أو تفاقم الحالة الديه ء أو المعززة لتنمية النشاط المادف عنده . 

ومذا يكن أن نلاحظ عدة أسباب بيثية لفرط النشاط عند الطفل نذكر منها ما 

بل 
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أ سوء العلاقة بين الطفل ووالديه أو بينه وبين الآخرين بشكل عام » والذي 
قد پنجم عن صعوبات في تکیفه مع هؤلاء أو حدة طبعه » ما يترتب عليه 
ردود فعل ختلفة من الوالدين بشكل خاص والآخرين بشكل عام , 

ب - ثم إن العلاقات الأسرية اللفككة والتي يكار فيها الخصام » أو قد تؤدي إلى 
الطلاق بجعل الطفل حائراً » ويفكر كثيراً ني مثل هله المشكلات ما يشت 
انتباهه عند تکليفه با مهات المختلفة » ومجعله طائشاً لا هدف له من وراء 
الأفعال التي يقوم بها . 

ج- كا أن الرفض المستمر للطفل ننيجة الخلافات بين الوالدين بجعل الطفل 
ضحية هذه الخلافات ويؤدي به إلى المروب من مثل هذه الأجواء ء وي 
الغالب يصبح طفل متهوراً في أفعاله وأقواله » لان التوجيه الوالدي غير 
موجود » وكذلك التعزيز للسلوك السوي غائب » ما بجعله يقوم بنشاطات 
وأفعال لا يرضى عنما ا مجتمع . 
الآثار المترتبة على النشاط الزائد عند الطفل : 
من خلال الشكل رقم ( ١‏ ) نلاحظ أن هناك الكثير من الأثار السيئة الي 

ترتب على النشاط الزائد عند الطلغل » فقد نجد عند الطفل تقديراً منحمًا لذاته» 

وكذلك فشا في التحصيل الدراسي » وسلوكاً منحرفاً جانحاً » بالإضافة إلى 

العزلة الاجتهاعية » وسوء الانسجام داحل الأسرة بالإضافة إلى كثرة الحوادث 

والإصابات التي بتعرض ها . 
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شکل دتم (۴) بض تانج وعتايل الشاط اراد الدديد في العفو 


(امجار؛ ۱4۸۷ س۷ 


طرق الوفاية والعلاج : 
يكون النشاط الزائد عند الطفل سوباً عندما يكون عصرراً في مقف معين 
من الواقف وعندما یکن حاصل الذکاء عادیً » ولکن هذا النشاط کون له تأئیں 
في الشخصية دون أن تصل إلى حد الاضطراب التفسي . ولکن عندما یکون 
الاط الزاد ممما في كل للراف وشتيدأء وخاصل الذكا منخفغاًء وني 
العائلة ما يشير إلى وجود الاضطراب في العلاقات الأسرية » حيثل يكن أن 
تنىء هذه الؤشرات بوجود الاضيطراب الي عندما يبلغ الطفل سن الراهقة 


والرشد . 


وعلى أية حال بمكن اتخاذ بعض التدابير الاحتياطية ‏ الوقائية والعلاجية في 
حالات وجود هذه الاضطرابات السلوكية والتي من شأنا التقليل متا أو علاجها 
في حالة حدوثها . وأهم هذه التدابير ما يلي : 

: تبيئة بيثة صحية مناسبة للأم الحامل‎ - ١ 

فقد أوضحت الدراسات أن الحالة ابمسمية والعقلية للام الحامل ها تأثير 
مباشر في مستوى نشاط الطفل وقدرته على التركيز . 

كا إن إصابة الأم بالامراض في أثناء الحمل أو تعاطبها العقاقر » أو 
تعرضها للقلق والتوتر الشديدين ولفترات طويلة يمكن أن يؤدي إل النشاط الزائد 
عند الطفل في السنوات الأولى من عمره . 

وهذا لا بد من توفير الغذاء المناسب للام الحامل » وابعادها عن القلق 
والتوتر ومنعها من تناول العقاقير دون استشارة طبية . بالإضافة إلى ضرورة ابعاد 
الطفل عن الإثارات غير المناسبة ( كالصوت الرتفع » والشجار المستمر» 
والخبرات غير الصحية . .. الخ ) » وتجنب النقد المستمر للطفل والعمل على 
تقبله وحمل ما يصدر عنه من حركات طبيعية من قبل الأهل . 

۲ - ضرورة تعليم الطفل نشاطات هادفة : 

عل الآباء والمربين ضرورة تعليم الطفل نشاطات هادقة > من خلال 
التعزيز الإجابي للسيلوك البناء الصحيح » والثناء عل أي انجاز بحققه الطفل في 
سنواته الأولی نما من شأنه أن يقوي السلوك الصحيح الفعال . 

بالإضافة إلى ذلك فإ الطفل يتعلم من والديه وأخوته الكبار هله 
النشاطات البناءة الفعالة عن طريق القدوة » إذ أن مستوى نشاط الأهل ومدى 
فعالية نشاطهم يشل نموذجا بحتذيه الطفل في سلوكه من خلال اللاحظة لسلوك 
الأهل . 

کا یری شیفر ( ۱۹۸۹ ) أله يكن للوالدين توضيح كيفية استخدام اللغة 
كموجه للسلوك المادف مثا ( يجب أن انتهي من هذا وبعد ذلك سأستريح 
كا تستخدم اللغة أيضاً كأداة للمتابعة الذاتية مثا د هله لم يتم انهاؤها بشكل 
مناسب » لذا علي أن اصلحها» . 
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۴ - التعزيز اللفظي للسلوك الغاسب : 


عندما يقوم الطفل باي سلولإ هادف لا بد للوالدين من إثابته بشكل, فعال 
ومناسب وبسرعة مثا : ( رائع لقد قمت بهذا النشاط على خير ما يرام ) . 


وعندما ينجز الطفل الأعهال الموكلة إلبه لا بد للوالدين أن يظهرا الارتياح 
والسرور غذا الإنجاز . ذا بمكن للوالدين تحديد الأهداف اليومية للطفل » 
وامتداح أي جهد يبذله لتحقيق هذه الأهداف مثلا : لقد حاولت ما بوسعك أن 
نكون هادثاً هذا الساء » ويوضحا للطفل مدى. التحسن الذي أظهره فيا يتعلق 
بالمدوء والنشاط المادف . ولا مانع من أن بعد الوالدان الطفل بتقديم المكافقات 
في حالة تكرار السلوك المادف وآهادىء والرغوب فيه . ولا مانع من أن بقوم 
الوالدان بتسجيل تكرار السلوك المادىء الذي يظهر عند الطفل ويعززان السلوك 
بعد كل عدد معين من هله التكرارات » بالإضافة إلى خسارة معينة نتيجة ظهور 
النشاط الزائد غير المادف . وييكن لذلك بالتعاون بين البيت وامدرسة استخدام 
نظام النقاط مع الأطفال ذوي النشاط الزائد وتقديم التعزيز بعد حصول الطفل 
عل عدد معين من هذه النقاط مثا5( : 


السلوك ما بجصل عليه الطفل 
لا بترك مقعده دون إذن . - نقطة واحدة لكل عشر دقائق . 
يكمل المهمات . نقطتان عن کل واجب قام بادائه 
أوعمل أنباه دون مساعدة أو تركيز 


: أن تكون التعليات القدمة للطفل واضحه‎ - ٤ 

عند تقديم التعليات للطفل من قبل الأهل ايقوم بعمل مالا بد أن تكون 
هذه التعلييات واضحة ليعرف الطفل ما هو المطلود منه بالضبط » بالإضافة إلى 
وصف السلود الرغوب بشكل واضح وبمدوء مثلا : « إل عدم الاستمرار في هذا 
الوقت المحدد» أو« عندما تشعر بالنوتر تنفس بعمق 


ترجة: نزيه هدي » ونسيمة داؤود » الجامعة الأردنية ء 1۹۸۹ . 
We‏ 


بالامن والحدوء . ولذلك بجحب عل الوالدين الاتفاق مبدثياً على أن تكون 
استجابتها للطفل متوافقة . وعندها سيتعلم الطفل أن الاستجابات الموجبة من 
كلا الأبوين سوف تتبع السلوك المادف غير العشوائي . 

كما أله من الضروري تبيثة الطفل قبل الإقدام على العمل باسلوب جيد 
يساعده على التركيز على نشاط دد . مثلا قبل الدخول إلى حل تجاري يكن 
للأب أن يقول لابنه « عليك أن تبقی معي » وسوف تلاحظ بان هناك ازدحاما 
وضجيجاً ما » ولكن هذا لا يعنيك عليك أن تبقی هادئاً » ولا پسمح هنا بلمس 
أو حل أي شيء قبل شرائه ... إلخ؛ . 

بالإضافة إلى ذلك لا بد من تقليل المشتتات الموجودة في غرفة الطفل » وان 
نحلد أماكن الأشياء في غرفته ( وخاصة الصغار منهم ) » ووضع أسماء على 
الأشياء الموجودة في الغرقة . 

: ضبط السلوك من خلال المراقبة الذاتية‎ ٠ 

إن حديث الطفل مع نفسه من الطرق الفعالة في السيطرة على النشاط 
الزائد » فبدلا من أن يتحرك الطفل بشكل غير هادف يكن أن جير نفسه ماذا 
جب أن يفعل بصوتِ مرتفع ولا » ثم بصم فی بعد کان يقول لنفسه : 
« أريد أن أي هذا العمل » لذا بحب عل أن أنتبه » وسوف ألعب فيا بعد » 
وکن تذكيره قبل القيام بالعمل بالقول: « قف وفكر » أو « ما الذي کان عل أن 
أفعله» . 5 

: العلاج الدوائي‎ - ١ 

يكون الطفل الزائد النشاط أحياناً ضعيف التركيز في الانتباه ويعاني من 
شروو في الذهن ما بجعله قليل النجاح في أي عمل يكلف به » وتكون الجهود 
العلاجية بالتعليم قليلة النجاح . وهمذا لا بد من العلاج بالأدوية . 

فقد أثبتت الدراسات أن أفضلى دواء العلاج النشاط الزائد عند الأطفال هو 
ات.eاھpheeرMeth‏ وميا بجقداره ۰,۲۵ ۱,۰۰ ملغ / کغ من 
الجسم » أو أي دواء نماثل له من الأدوية النشطة للجملة العصبية مثل : بيمولين 
Pemoline‏ أو دكسامفيتامين eەنصھاء‏ ام ەە . فقد أثبتت التجارب أن 
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العامة التجريية ثل هذه النشطات لدة ٠١-١‏ أسبوعاً أظهرت تحسناً واضحاً 
على سلوك التعا بين سواء في مستوى الإدراك والسيطرة الحركية أوفي درجة تركيز 
الانتباء في الأعال المنكررة (الحجار» ۱۹۸۷ ) . ولكن هناك معاذير من 
استخدام النشطات العصبية وآثار جانبية لما ومن ضمنها : ضعف القابلية 
للطعام » والأرق » واضطرابات النوم » وعدم الاستقرار التفسي. كما أن المقادير 
العالية من النشطات العصبية الضابطة للسلوك والمحسنة للأداء قد تحدث خلا في 
تركیز الاتتباه . 

أما وصف المهدئات النفسية من صف البنزوديازبين ۵م476 8e»20di‏ 
فلا بد من تجنيه نظراً لعدم فائدتبا عند معظم الإطفال ذوي النشاط الزائد . 

أما المهدثات القوية مشل : الكلوربرومازين » وامالوبريدول ا0لاp#۲ه‏ ل4 
فلها تأثر جيد في ضبط النشاط الزائد عندما تنشل المعابكة بالنشطات العصيية » 
وغالبً تكون القادير الدوائة القليلة هي الانضل ( ٠,٠۸ ٠,٠۲‏ ملغ / كغ من 
وزن الجسم ) في دواء هالوبريدول ( الحجار » ۱۹۸۷ ) . 

ولكن مهما كانت فعالية المعالإتة الدوائية فلا بد من استخدام العلاج النقسي 
الأسري في حالة اضطراب النشاط السلوكي عند الطفل . 


مشكلات السلوك اللااجتماعي 
عند الأطفال 
مقلمة. 
أولا : السرفة 
ثائباً : الكذب 
ثالث : التمرد أو العصيان 
رابعاً : العدوان . 
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افصل اماع 
مشكلات السلوك اللااجتماعي عند الأطفال 


مقدمة : 


إن السلوك اللاإجتهاعي يضع الطفل في حالة صراح مع الجتمع » والذي 
قد ينمو ويتطور من خلال الجتمع اللي يفضل اعيات لتاس عل لاون 
والذاتية عل الغيرية : فالطفل تكون لديه عادة العلرق للثاسية اصرف إل أنه 
بحاجة إلى أن تكون لديه الدافعية للقيام بها . فق ثبت أن الاستخدام الشروط 
للمكافات والعقوبات » والتجاهل والنملجة للسلوكات الاجتهاعية الرغوبة هي 
أساليب فعالة في خفض التصرفات اللااجحماعية « السرقة ا 
العدوان فقد دلت الدراسات أن الأسر الفككة أو فقد أحد الوالدين لفترة 
طويلة ؤدي غالبا إلى سلوكات لاإجتباعية عند الاطفال لان ذلك بعني فطع علاقة 
هامة جدأء ولا يعرف الطفل كيف يتعامل مع ذلك إلا بالنضال ضد للجتمع . 

فالطفل الذي يشعر بالبؤس الناتج عن فد أحد الرالدين يلجا أحبانً إلى 
القيام بسلولٍ لاإجتاعي مثل : السرقة أو الانحراف . 

كا أن الاباء الذين يغضون أبصارهم أر يغفرون السلوكات اللاإجتاعية 
يتناسون أنيم يعدون الطفل لنمط حياة جانحة . 

E TEPE 
بسبب سلوكات لا|جتهاعية محلدة مثل : تافهة ن‎ 
با عن الذات » وما ۵ بری الئل سارک مہا حی پستمر پاات رف وشا فل‎ 
. الطريقة ويبحث عن الآخرين الذين يتسمون بهذا السلوك ليتزامل معهم‎ 

ولمذا لا بد من عدم المبالغة في ردود الفعل تجاه هذه الأفعال التي يقوم بها 
الطلفل » ولا بد من السيطرة على انفعالاتنا وعدم أخذ هذه السلوكات على أنها 
مؤشرات باننا آباء فاشلون . 
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ومن المفضل عند حل مشكلات الطفل أن نختار سلوكاً محدداً سيا معابلته 
ويكون هذا السلوك الأكثر حدوثاً عند الطفل ونعمل على معال مته وأن نكون 
مرنين في ذلك وأن تكون لدينا النية الصادقة في تخليص الطفل ما يعانيه من سلولٍ 
لاإجتهاعي . 

وفيا بلي سوف نتطرق إلى أهم مشكلات السلوك اللاإجتاعي والتي يكز 
ظهورها عند الأطفال بشكل خاص وهي : 
أول : السرفة «نله)8: 
مفهوم السرقة ومظاهرها : 

تعتبر السرقة عند الاطفال من المشكلات الاجتاعية الحساسة التي تستازم 
الوقوف عندها » والتعرف على الدوافع الأساسية الكامنة وراءها » لأن تأاصل 
هذه المشكلة عند الأطفال قد تدفعهم مستقباد إلى ارتكاب أحطاءٍ جسيمة تؤثر في 
المجتمع » وفي نظرة الأخرين إلبهم » وعلاقتهم الاجتاعية بالآحرين » رفد 
تتطور لتصبح مرضاً بحد ذاته من الصعب للفرد أن يتخلص مئه بسهولة . وقد 
عرف باسين (۱۹۸۸ » ص ٤۸١‏ ) السرقة بأنها « العدوان المقصود أو غير 
المقصود على ملكية الآخرين » . 

فالسرقة مشكلة اجتباعية تظهر عل شكل اعتداء شخص على ملكية 
الأخرين بقصد أو بدون قصد بغرض امتلاك شيء لا بخصه. وحتی یوصف هذا 
السلوك بانه سرقة لا بد أن يعرف الطفل أن من الخطا أحذ الشيء بدون إؤن 
صاحبه . 

والسرقة قد تكون نوعاً من الاستسلام النسرع لدافع أو رغبة مؤقتة أو 
جاراة لمجموعةٍ من الناس أو قد تكون اضطراباً نفسياً يقوم بها الطفل العصاي . 
افالسرقة عند الفرد غالباً ما تكون صفة مكتسبة يتعلمها الطفل من معايشته 
للآخرين وتفاعله معهم كا حدث لأناط السلوك الاخرى.. 

فالطفل إذا م يدرب في إطار الأسرة على التفريق بين ما يخصه وبين ما بخص 
الآخرين فإنه من الصعب أن نتوقع منه أن يكون أكثر مييزاً بين ما بحق له وما لا 
يحق له حارج المنزل . وسرعان ما يتعلم الطفل بخبرته أن كثيراً من الأشياء مغرمة 
عليه ٠‏ غير أنه لا يدرك الأسباب التي أدت إلى هذا التحريم » ولذلك فإن الحوف 
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من العقاب وسخط الوالدين في مطلع حياة الطفل هو السبب الذي ينع صغا 
الاطفال من السرقة . ولكن السرقة تحتاج إل مهاراٍ عقلية وجسمية ساعد 
الطفل عليها إذا ما توفرت لديه الرغبة في ذلك . ومن هذه المهارات :وسرعة 
حركة الأصابع » وخفة الحركة العامة » ودقة الحواس من سمع وبصر » والقوة 
اليكانيكية » ووفرة الذكاء العام » ودقة الملاحظة ... إلخ > . 

رالسرقة البسيطة كثيرة الشيوع عند الأطفال في مرحاة الطفولة البكرة 
والوسطی وتبلغ ذروتہا في حوالی ٥‏ ۸ سنوات حیث تيل بعدها إلى التناقص مع 
غو الضمير عند الطفل وابتعاده تدرجيا عن التمركز حول الذات . 

والسرقة العادية إذا استمرت بعد سن العاشرة من العمر » فإها تدل على 
رجود اضطراب اتفعالي خطير عند الطفل وهي بحاجة إلى مساعلة متخصصة 
فورية . فقد دت الدراسات أن حوالى ٠٠‏ ألف طفل في أميركا بجحالون سنوياً إلى 
محكمة الأحداث بسبب السرقة ( شيفر » وآحرون » ۱۹۸٩۹‏ ) . 

أما السرقة التي تحدث دون سن العاشرة من العمر وتكون رة واحدة فقط 
فلا يكن أن نعلق عليها الكثير من ا مخاطر » لأن الأهمية المرضية لمشكلة السرقة 
تکون في تکرارها . 

ویری محسن (۱۹۸۸ ) بان هناك اختلافاً ني نوعية وكينية السرقة عند 
الاطفال ( ذكور وإناث ) » ولکنہا تشكل حوالی ۷١‏ من أعمال الشغب ككل 
عند الأرلاد والشباب . وهه النسبة تكثر عند الذكور معدل عشرة ذكور لكل 
اش .)۱١/١(‏ 
أسباب السرقة : 

قد يسرق الطفل الصغير لأئه لا يكون قد وصل إلى مرحلة من النمو العقلي 
والاجتهاعي والتي تمكنه من التمييز بون أملاكه وأملاك الآخرين » وأن للآخرين 
ملكية خاصة لا بد من أن تحترم . إن مثل هؤلاء الأطفال مجدون صعوبة في 
بز يبن الاستعارة والسرقة » فالسرقة ليست إلا سلوكاً ب a‏ 
نفسية . وههذا يكن أن تكون أسباب السرقة مباشرة وقد تكون غ 
قد تكون من أجل إشباع حاجة جسمية أو ننيجة لعوامل نفسية بيئية . 

ومكن إجمال أهم الأسباب الداعية إلى السرقة فيا يلي : 
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-١‏ قد تكون دوافع السرقة دوافع مباشرة ظاهرة » فقد يسرق الطفل نتيجة 
الحاجة الادية وذلك بسبب الخلفية الاقتصادية والاجتاعية التي بعيشها. 
الأشياء التي يرغب فيها » وهذه السرقات قد 
أو حطف أطعمة من العربات أو المحلات التجارية . 
فالسرقة تكون هنا ننيجة للحرمان الذي يُعانيه الطفل . وقد تظهر دوافع 
السرقة في هذه الحالة ننيجة' وفاة الوالد » » أو عجزه عن مساعدة الأسرة ما 

مجعل الطفل يلجا إلى السرقة لسد كفافه وكفاف أسرته . 

۲ - قد تكون السرقة عند الطفل لتعويض الشعور بالنقص » وتدحيم احترام 
الذات والدونية . فالطفل يسرق ويعطي للآحرين لبت م رجولته وكفاءته 
من خلال إشعارهم بأنه قادر على مجاراتم في النفقات . كا يستمتع بعض 
الأطفال بالسرقة لوجود حس المغامرة والاستثارة فيها أو لإشباع هواية 
خاصة » کا بسرق الطفل من مله يعي زملامه بادرس م آنه یری 
أن إعطاء مثل هله الحاجيات المادية للزملاء تجعله مقبولً عندهم » وليؤكد 
مكانته الاجتياعية كذلك . 

-٣‏ كا أن الطفل يسرق بدافع لاشعوري للائتقام من أحد والديه » يسبب 
فقدان العطف أو المحرمان الذي عاناه في الأسرة ولذا يرهن بسلوك السرقة 
عن كراهية وعدوان لوالده . كا قد تكون السرقة بدافع الانتقام من 
الآخرين للاخذ بالثار . فالسرقة كثيراً ما تستخدم كطريقة أتسوية الحساب 
عن ظلم حقيقي أو وي يلحق بالطفل أو غيل |ليه أنه اق به » فهي 
مواجهة انتقامية » وتعويض للعطف الذي حرم منه . 

٤‏ - قد تكون السرقة تعويضاً رمزياً لغياب الب الوالدي أو الاهتام أو الاحترام 
أو المودة » أو بسبب ترك أحد الوالدين للبيت أو وفاته . فقد أكدت 
الدراسات أن الكثير من حالات السرقة عند الأطفال تكون نتيجة تنشئة 
أسرية سيئة والتي كثيراً ما تتسم بالنبذ الام للطفل . 

٠‏ كا يكن أن تكون السرقة عند الطفل نتيجة للقدوة السيئة من الأطفال الين 
يارسون أمامه السرقة ‏ الحفيغة في المنزل أو في المدرسة أو المجتمع . كا أن 
اختيار الطفل لنموذج سبىء للاقنداء به قد يؤدي إلى التوحد معه . 

١‏ - كا تدفع الخيرة بالطفل إلى السرقة » وقد يكون ذلك بطريق غير مباشر قد 
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نجهله إلا إذا استطعنا فحص الوقف ودراسته بدقة . فالطفلة التي تسرق 
حاجيات غبرها من الأطفال سواء في المدرسة أو من بيوت زميلاتها اكتشف 
أن هؤلاءالزمیلات كن يعرضن ما يشترينه من جديد من الألعاب ويتباهين به 
أمام هذه الطفلة ما جعل الغيرة تعتمل في نفسها ء وتعمد إل اختلاس 
حاجيات زميلانها وتعطيمها دون الانتغاع بها . فالطفل لا توجد لديه إلا 
درجة احتهال مُندنية في مواجهة الإحباط ومد صعوبة في مقاومة الإغراء . 

۷- وني بعض الأحيان تكون السرقة مرتبطة بنوع هن أنواع التونر ا 
وبوج من أنواع الصراع العقلي عند الطفل » » ثل الاكتثاب » أر الغيرة من 
ولادة فل جديد » أو الغضب » ما بجعله يحول استعادة الشعور بالارتياح 
من خلال السرقة . فالسرقة التي يقوم بها الطفل العصاي دليل عل نقص 
الحب والدافع إليها لاشعوري . 

۸ المجلات البوليسية » والافلام التلفزبونية والتي يعرض فبها نماذج من حالات 
السرقة والسطو يكن أن تجعل الطفل يُعجب ببعض الشخصيات ويقلدها في 
أفعال السرقة وتخلتق لديه الأعذار والمبررات لذلك . 

۹ قد تكون السرقة ننيجة لاإحفاق في الدراسة أو اشباعاً انفعالياًلطاقة زائدة 
موجودة عند الطفل لم تجد الحنفس الطبيمي لإشباعها . 

» الافتقار إلى التنشئة الاجتهاعية الصحيحة » وغياب التوجيه في الأسرة‎ - ٠١ 
وعدم وجود معايير أخلاقية في الأسرة أو مل عليا » ما بجعل الطفل في‎ 

ضياع وتفكك وميل إلى الانحراف وقد تكون السرقة أحد السبل التي 
بنخرط فیها . 

-١‏ كا يلجا الطفل إلى السرقة نتيجة وجود القسوة والحرمان رالعقاب أو 
التدليل المتطرف داخل الأسرة . فالأسرة المتصدعة والسلوك المسرف من 
قبل الوالدين يدي إلى الشعور بعدم الأمان وعدم الاستقرار عند الطفل ما 
يؤدي إلى سلوك غير متكيف وهو اللجوه إلى السرقة . 

الوقاية والعلاج : 
إن العلاج الفعال للسرقة والوقاية منها يكون بالبحث الجاد عن الأسباب 

المؤدية إليها » والتأكد من أن حالات السرقة طارئة أو متكرزة » والتعرف على 
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طريقة السرقة ووظيفتها » والصفات الشخصية للسارق » ومكن تلخيص أهم 

طرق الوقاية والعلاج ذه الظاهرة فيا بلي : 

١‏ العمل عل غرس احترام ملكية الغير عند الطفل » وإشباع حاجاته الذاتية 
دون تقصير أو إسراف » وتدريبه على احترام الملكية المهاعية مع استخدام 
أسلوب الثواب والعقاب » مع الأخذ بعين الاعتبار ضرورة احترام ملكية 
الطفل وإشباع ميله إلى التملك . فالأطفال الذين اعتادوا السرفة بجتاجون 
إلى إشرافب مباشر من قبل الآباء والمعلمين بحيث كلها قاموا بالسرقة كان 
احتال اکتشاف الحدث غالب 

۲- عند حدوث السرقة من قبل الطفل لا بد من اتخاذ الإجراء الفوري 
الثاسب . فيدلا من تباهل الوالدين لا بحدث عند الطفل أو التقليل من 
شاه » مكتها أن خصصا وتنا كاي لفهم سلوك الطفل هذا ومواجهت 
وتصحيحه . والطريق في تصحيح ما حدث يكون بالتعويض عن ذلك 
الشيء إما بإعادته إلى صاحبه أو بدفع مبلغ من الال لشراء بديل, عن ذلك 
الشيء مع الاعنذار . 

وبالإضافة إلى الطلب من الطفل التعويض عا أخذ أو بإعادته إلى المكان 
نفسه الذي أذ منه »على الوالدين مواجهة الطفل لفظباً د بعد أن دا 
بمخاطر هذا السلوك » وأن يفسرا للطفل لاذا يعتبر هذا العمل غير مناسب » 
وييينا له أا لا يقبلان هذا السلوك » وبيسميامشل هذا التصرف 
« سرقة » دون استخدام تعبيراتٍ أخرى . ولا بد أيضاً من مواجهة الطفل 
بان هذا التصرف هو هدر للملكية الخاصة للأخرين » ومن المناشب أن 
تظهر له أنك تتفهم دوافعه وتنمي المواجهة. من خلال التعبير عن مبتك له 
وتوقعاتك الإججابية منه . وفي الحالات التي يشكو متها الآباء والمعلمون بأن 
الطفل سرق ولكن دون التأكد من ذلك يكن في هذه الحال القول : 

« س : أنا لست متأكداً من أك أخذت نقوداً من « ص» » ولكن إذا 
كنت قد فعلت ذلك لأنك شعرت بحاجة حقيقية إلبهاء وإذا كان بإمكانك 
إعادتما فسوف أكون فخوراً بك » بل هم من ان أكون فخوراً بك وان 
تكون أنت فخوراً بنقسىك عليك أن تعيش مع نفسك » وتكون سعيداً 
بذاك وسوف يكون من الصعب القيام بهذا إذا م تكن أميتاً ومنصفاً للناس 

1A1 


الآخرين » . وفي الغالب سيعيد الطفل الشيء المسروق بعد عدة أيام بعد 
مثل هذه المحادلة . 

۴- لابد من تحديد ما الذي حققه الطفل من خلال السرقة » بدلا من سؤاله 
ب مباشر اذا سرقت ؟ فالطقل لا تكون لديه إجابة مقبولة » وما 
فلا بد من فهم الدوافع الرئيسية الكام وراء سرقة الطفل » ولمذا فقد 
تكون الدوافع وراء ذلك : حرمان عاطفي أو عدم النضج « عدم القدرة على 
تطوير غاكمة أخلاقية » أوحب الاستثارة وحب الظهور ب أو القدوة من 
الوالدين أو الزملاء . وهذا لا بد من .العمل على اشباع رغباته الإنفعالية 
بطريقة ترضيه وترضي الجتمع . 

٤‏ عدم المبالغة في الاستجابة لسلوك « السرقة » عند الطفل وضبط الانفعال 
والتصرف بيدوء وحكمة : فعلى الوالدين أو العلمين عدم المبالغة في 
الغضب عندمايتعاملون مع الطفل السارق وعدم اعتبار السرقة بثابة فشل, 
شخصي . ويمكن التعبير عن عدم الرضا بطريقة حازمة دون الحاجة إلى 
الصراخ والانفعال الزائد وجعل إلطفل يشعر وكأنه جرم . 

فعندما تصف الطفل بأوصافي سيئة » قد تجعل الطفل قنتعا بأنك عل 
حى ويؤدي إلى شعوره بالذنب والعار ويؤدي إلى إضعاف العلاقة بالطفل . 
فالاتجاه الناسب هو أن يكون الفرد عقلانياً في مواجهة الطفل السارق » 
والبحث عن جيع الحقائق والأسباب الكامنة وراء حادث السرقة . وعدم 
إذلال الطفل وإهانته ء والعمل على تشجيعه على مواجهة المشكلة بصراحة 
وموضوعية وتفهم . ٍ 

٠‏ تبصير الطفل بالتتائج الاجتاعبة والشخصية التي تترتب على سمعته بين 
الناس ومستقبله ونجاحه في الحياة مع استخدام إلتحذير والإنذار » وتبصير 
الطفل 'بقواعد الأخلاق والتقاليد الاجتاعية . 

١‏ علم تفضيل الأخوة أو التلاميذ على الطلفل صاحب المشكلة' روضعه في 
خبراٍ عائلية ومدرسية عادلة ومتكافئة الفرص.. 

۷- لا بد من تخصيص دخل معتذل, للطفل ء فقد أكدت الأبحاث أن الطفل 
الذي يتورط في سرقاتِ صعَيرة یل إلى أن کون قد نشا في بي يتجاهل 
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حاجاته الحالية أوفي بيب يقوم فيه الوالدان بإعطائه مقادير كبيرة من النقود . 
ففي سن المدرسة لا بد من تخصيص مصدر دخل مُعتاد ومعتدل كمصروٍ 
للطفل . 

۸ - ضرورة توافر القدوة الحسنة في سلوك الراشدين وتحديد اتجاهاعم الإججابية 
والسلبية نحو الأمانة رارع لوی ینک ت م سلوك الأطفال 
ویفتنعوا ویتمسکوا با 

۹- تعوید الطفل مبكراً على الأخذ والعطاء مع الاحتفاظ بالملكية الخاصة وتنمية 
شعوره بهذه الملكية ضمن الحدود المعقولة بعيداً عن المجشع والأنائية 

۰ العمل عل تغيير أسلوب العاملة مع الطفل السارق » فالإنسان السعيد لا 

یسرق قهریا ولا باستمرار . 

ولعرفة عادة السرقة عند قرد ما جب أن نسأل : 

- ما هي خلفية الفرد ؟ 

هل نشا ني منزل, سعید ؟ 

- هل يشمر بالذنب من اللعب بأعضاثه التناسلية ؟ 
لذا لا بحترم والديه ؟ 

هل یشعر بان والدیه لا بجبانه ؟ 


( منصور ؛ ۱۹۸۱) . 


ثانياً : الكذب عصاو] : 
مفهوم الكذب ومظاهره : 

يعني الكذب ذكر شيء غير حقيقي في القول والعمل والسلوك وبنية غش أو 
خداع شخص آخر من أجل الحصول على فائدة أو التملص من أشياء غير سارة . 
فالكذب عادة وإتجاه غير سوي يكتسبه الطفل من البيثة التي يعيش فيها . 
والكثب نزعة خطيرة وسلوك أجتاعي غير صحيح يتتج عنه الكثير من الشكلات 
الاجتاعية . بالإضافة إلى أنه يعود الطفل على هذا السلوك فينشا كذاباً . ولکن 
الكذب الذي بال الآباء والأمهات والمربين قد يكون بحكم مرحلة النمو 
التي يرون بها . فالطفل يكذب رغبة منه في جذب انتباء الآخرين . 
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كما ججد الأطفال في سن ما قبل المدرسة الإبتدائية صعوبة في التمييز بين 
الخيال والواقع ‏ ما بجعلهم عُرضة للوقوع في الكذب . ويتتشر الكذب عادة بين 
الأطفال دون الحامسةء والكذب عند هؤلاء الأطفال قد يكون حالة عارضة 
ومألوفة . وبالرغم من ذلك فإن له دوافع وقوى نفسية تؤثر تي سلوك الطفل . أما 
الكذب عند أطفال المدرسة الابتدائية فهو يكون من نوع الكذب اللاإجتاعي 
د اهنت0هنام » . حيث يتم الكذب عن قصد لينفي الطفل عن نقسه تهمة » أو 
ليدفع عن نفسه عقوبة أو ضرراً ما » أو للحصول على مكاسب » أو ليحط من 
قدر الأحرين » أو للانتقام نتيجة الشعور بالغيرة . فالأطفال بختلفون في مستوى 
وهم الأخلاقي وفي فهمهم للصدق » حيث أن صدق الأطفال هو صلق 
لفظي . وییز بياجيه « ۴۵8۲ » بين ثلاث مراحل لمعتقدات الأطفال حول 
الكذب . وهذه المراحل هي : 

المرحلة الأولى : : يعتقد الطفل بأن الكذب خطا لائه موضرع تتم معاقبته 
من قبل الكبار » ولو تم إلغاء العقاب لاصيح الكذب مقبولا . " 

المرحلة الثائية : صح اکب شیت حال بحد ذاه ونل کللك حی لو 
تم إلغاء العقوبة . 

المرحلة الثالتة : الكذب خطأ لأنه يتعارض مع التعاطف .والاحترام 
المتبادل . 

ولمعرفة مستوى الرحلة التي وصل إليها الطفل يكن طرح الأسئلة التالية : 

اذا بعتب ذکر الأکاذیب خطا ؟ 

جل وکوت اسا ان کلب إدا غ لم اند ر یخم اعد پدایت مل 
ذلك ؟ 

واممنبر الذكر فإن ممظم الال يكلبو دما يكرنرن في بار الايا ور 

عمر ست سنوات )» ولي المرحلة الثالكة يستمر حوالي ثلث الأطفال من عمر ٠١‏ س 
بالكذب» والكذب قد ياد أهكالاً خلفة منها: 


(۱) شیفر» شاراز » وآخرون » ترجة نسیمة داؤود » وتزیه حدي » عیان ۱۹۸٩‏ . 
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كذب التقليد » والكذب الخيالي » والكذب الذي يكون خلطً بين الراقع 
والخيال » والكذب الادعائي أو مرضي » والكذب الغرضي أو الأناني » والكلب 

الانتقامي ٠‏ والكذب الدفاعي » والكذب العنادي وغير ذلك من أنواع . 
وله الأنواع من الكذب أسباب ودوافع تكمن وراءها . 

أسباب الكذب : 
من ضمن آسباب الكذب ما يلي : 

١‏ تقليا. سلوك الراشدين : فالطفل يتعلم الكذب من قدوة سيئة سواء فيي 
الاسرة أو المدرسة أو الجتمع (كذب العدوى) (السيد الابط» 
(14A‏ . فمن المعروف أن الطفل يتعلم الصدق أيضاً من الكبار المحيطين 
به » فإذا كانوا يلتزمون في أقوامم وأفعالحم حدود الصدق المرعية يكن أن 
يقلدهم في ذلك » أما إذا نشا في بيثة تقوم على الداع وعدم المصارحة 
وإظهار الشك في صلق الآخرين » فإن ذلك بؤدي به إلى اتباع هله 
الأساليب وسوف يتبع الكذب في تعامله مع الآخرين . 

۲ - يكلب الطفل للهروب من التتائج غير السارة » أو لفشله في تحقيق النجاح » 
وخوفا من العقاب أو توقع وقوعه . فالعقاب إذا کان مطردا قاسياً لا پتناسب 
وما يتطلبه الموقف أدى إلى اتخاذ الكذب وسيلة للوقاية (الكلب 
الدفاعي ) » ولكن الكذب كثيراً ما لا جحقتق الغرض من حدوثه . 

فالاطفال كثيراً ما يندفعون في استخدام الكذب كسلاح غريزي لوفاية 
أنفسهم من العقاب » أو إذا ثبت للطفل أن الأمانة والصراحة لا تساعدانه 
في التخفيف من العقاب . 


۴ - كما يكذب الأطفال نتيجة الشعور بالنقص فهم يلجأون إلى ذلك الاسلوب 


بدو فیها اتخ قل سما شا رن ع 
ملفقة من قبله حتى لا يتجاهل الناس أمره تجاها . فالطفل يكذب ليلفت 
انتباه الوالدين » وكتعبير لا شعوري لإشباع حاجته إلى الأمن والحصول على 
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حنان الوالدين . 

٤‏ - الصرامة في المعاملة : فقد يؤدي قلق الوالدين على أطفام » والتشدد فيي 
تنشكهم على الصدق » حيث يدققون في كل عبارة تصدر عنهم » والتضييق 
علبهم في كل صغيرة أو كبيرة تصدر عنهم » تؤدي بالطفل للجوء إلى 
الكذب كمحاولة للظهور بالظهر الذي برغبه الوالدان . كا أن الإفراط في 
تدليل الطفل :في صغره » ثم تغير أسلوب المعاملة بعد ذلك ما يشعر الطفل 
أن الأمر السابق « التدليل » قد تغير- وهذا ما يرفضه الطفل - يدفعه إلى 
التارض والكذب المرضي بغية العودة إلى ما كان عليه ( الكذب الادعافي ) . 

٠‏ للمجتمع تأثي كبير في الطفل » حيث يدرب أحياناً على الواربة والنفاق 
الاجتهاعي وانتحال الأعذار الواهية والنجاح بوساطتها »وإسقاط الذنب على 
الاحرين» والمروب من المسؤولية والواجب . فإذا نشا الطفل في بيثة تحترم 
الحق وتلتزم الصدق بقدر دعوتها إليه » كان من الطبيعي أن يلتزم الطفل 
الصدق » أما إذا سمع الطفل أحد أبويه مراراً يتشكك في صدق الآخرين » 
أو شاهد أمه تتملص من المسؤولية اللقاة عليها بادعاء الرض » أو إذا اشترك 
أحد الأبوين في داع الآخر » أو إذا تم وعد الطفل عدة مرات دون الوفاء 
بذلك » فالطفل في مثل هله الظروف يتعلم أسلوب الخداع والغفش 
والكذب الفكرر . 

1 - كبا يكذب الطفل أحياناً كرفبة في تحقيق رض شخصي » » كأن يذهب الطفل 
إلى أبيه ويطلب منه النقود مدعياً أن والدته أرسلته لإحضار ذلك لقضاء 

بعض الحوائج » في حين أن الواقع أن الطلغل بريد هله النقود لشراء بعض 
حوالجه هو. 

۷۔ کا يذب الطفل أیضاً لیتھم غبره باتہامات یترتب علبها عقابهم أو سوه 
سمعتهم . ويجحدث هلا النوع من الكذب الانتقامي ننيجة الغبرة الي يشعر 
بها الطفل » أو نتيجة عدم الساواة في المعاملة بين الأبناء . 

۸- كا أن صغر عمر الطفل وعدم مقدرته على التمييز بون الواقع والخيال قبل 
سن الحامسة يؤدي به إلى ذكر بعض الأماني والرغبات والإفصاح عنها 
بطريقة مكنة التحقيق . وهذا النوع من الكذب مرنبط بالناحية الخرافية 
والاسطورية » والتي تكون قد تكونت نتيجة ذكر بعض القصص الخرافية هن 
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الحد أو الأب قبل ذهابه إلى النوم مثا . فخيال الطفل قوي لدرجة نجعله 
أقوى من الواقع نفسه . فالطفل هناك لا يغرق بين الواقع والخيال وتلتبس 
عليه الأمور , ويتتج عنده تداخل في الفهم » ويصعب التفريق بينها 
( الكذب الحيالي ء أو الالتباسي) . 

٩‏ - ویری Bke‏ ( في العیسوي » ۱۹۹۰ ) أن بعض الأطفال یکذبون 
على سبيل اللعب » وذلك رغبة منهم في رؤية تأثير كذبهم في المستمعين » 
ويشعرون بالسرور لذلك . 

٠١‏ - بالإضافة إلى ذلك فقد يكذب الطفل افع الولاء لطفل آخرء وذلك 
رغبة منه في تخليصه من مشكلة أو ورطة معيئة . فالطفل هنأ بقع في مراع 
عندما يتعارض شعوره لأصدقائه مع مبدأ الصدق . 


الوقاية والعلاج : 
١‏ - بحتاج الكلب إلى علاج نفسي في عمر مبكر من سن الطفل » خاصة إذا 
تطور مع مو الطلفل في العمر وأصبح طاهرة ملازمة يانه . ويقوم الطفل 


بالبالغة والتهویل واختلاق الأقاويل وتلفيق النهم هنا وهناك » الأمر الذي 
بخلق شعوراً بعدم تصدیقه من قبل أبویه ٹم افرانه ومعلمیه » ما پولد عنده 
عدم حبه واحترامه من قبلهم » وهذا بدوره يفقده مكانته الاجتاعية . 

۲ - لا بد من البحث عن كل الأسباب الكامنة وراء الكذب والعمل عل تحاشيها 
مع إعداد نظام تربوي « سلوكي » للطفل تطبقه الأسرة والمدرسة وكل من له 
علاقة بالطفل ١‏ ومذا فلا بد من إعطاء الطفل امريد من الثناء والتقدير لذاته 
ولا يقوم به ولا بد من التعامل مع الطفل بصورة أقل قسرة » ولا بد أن 
تكون توقعات الراشدين من الطفل معقولة » كا بجب أن نحصل على 
المعلومات عن الطفل من مصادر أخرى » والعمل على تقديم إرشاو 
متخصص للطفل وأسرته . 

۳ - لا بد من تعليم القيم الأخلاقية للطفل : M0۲1 ۷u‏ .لا بد من 
التأكيد على أن الصدق هو أمر أخلاقي ومفيد للشخص وللاحرين . 
فالاحترام المتبادل والثقة تبنى على أساس الاتصال الصادق بين الأفراد وأن 
كلمة الشخص هما أهية كبيرة . ولا بد من التأكيد أيضاً أن الصدق أمرٌ 
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متوقع من جيع أفراد العائلة طالا أنه جزء من معايورها الأخلاقية » مما 
يدفعهم إلى قول الصدق دون خوفي أو عقاب » بالاضاقة إل ذلك فلا بد 
من عدم التغاضي عن كذب مرحلة الطفولة أو الاستهانة به . 
أن يتصف الآباء والكبار المحيطون بالطفل بالصدق » وإظهار احترامهم 
وإعجابهم بالصادقين في أقوالمم وأفعالمم . بالإضاقة إلى ضرورة حرص 
الآباء على عدم إعطاء وعود لأبنائهم إذا كانوا غير قادرين على تتفيها 
( الغزي » )۱۹۷٩‏ . فالتزا. ام الاباء ورين بحدود الصدق مع باتهم قول 
ونما شيء ضروږي للاطفال یدوا ساوکهم وچوا ججهم ې توخي 
الصدق قول وفعلا . 
استخدام الثواب والعقاب : لابد أن يتعلم الطفل من خلال الحرة أن 
الكلب أن بؤدي إل اجاح ء وان الصلق سوف بؤدي إل فيض العترية 
َة سوء تصرفه » وأن الكذب الذي يؤدي إلى اللستر على 
سول لاإجتهاعي لن يؤدي إلا إلى مزيا من العقوبة . ويكون العقاب عل 
شكل خسارة الطلفل لبعض الامتيازات » أو يتلقى عقاباً مزدوجاً . ولابد 
من استخدام العقاب الذي بتناسب مع حجم الخطا دون تهور أو أنفعال 
زائد » وعدم المبالغة في التدقيق على كل كلمة يقوطما الطفل . ولا بد من 
إظهار قيمة الصدق للطفل من خلال التكرار عدة مرات فإذا قال الصدق 
فسوف تبذل كل ما ىكن لساعدة الطفل . ولا بد من أن يعرف الطفل بأن 
الصدق کون دان في صاله » في حين أن الكذب لا يكون كذلك . 
فالتائج الترتبة على الكذب أكثر سوءاً من الخطا نفسه .. 
کاب کا ار ال ا » وإعطاثه فرصة أخرى لتحاشي 
مع التشجيع عل الامانة وقول الصدق بدلا من استمرار الزجر 
ا فالطفل کندما یکلب بانکاره أنه قام بفعل شيء ما لا بد من 
مساعدته على التعرف على دوره في الموقف المشكل » وذلك بجعله يتحدث 
عن کل مرحلة من مراحل اوتف فمثالا یکن القول له : « أريد أن أعرف 
كل ما حصل مئذ البداية وحتى النهاية » .. 
ولا بد من مساعدته عل الترکیز ل ما کر لیظهر له انك تفلف فی ان 
بعض الأجزاء التي كرت غير دقيقة وغير صادقة . وعندما يعرد الطفل 
ır‏ 


ويتفحص الموقف » فإنه يرى نفسه على حط » وأين أخطاً ؟ وأين بالغ في 
وصف الواقع . ولا بد من إظهار الموافقة مع الطفل كلها كان على حتق وكان 
واضحا في کلامه ( شیفر » وآخحرون » ۱۹۸٩۹‏ ) . 


إعطاء الل البداتل وايارات والإختار ين الصدق والكذب كنمرنجين 


إقنة الثأئير . وإعطاؤه الفرصة لاتنفيس عن 
اعلام البقظة لی ایر مل کل در صانق عن ایی بار 
والنشاطات والالعاب ومارسة الموايات بدلا من حروجها من صندوق الكبت 
اللاشعوري على شكل أكاذيب مفاجئة للأبوين والرفاق والمعلمين في المدرسة 
( یاسین » ۱۹۸۸ ) . 

العمل على إشباع حاجات الطفل قدر المستطاع » وتوجيه الطفل إلى قول 
الصدق وتوجيه سلوكه نحو الاعال التي تتناسب وتدراته الطبيعية ما يشعره 
بالنجاح ويشيع حاجته إل الرضا والسعادة . أما تكليفه بالأعال التي تفوق 
قدراته واستعداداته فإنه یشعره بالفشل ویوقعه بالإحباط ویشعره بالنقص 
والضعف . 


التقليل ما أمكن من العقاب ( وخاصة البدني ) واللوم والتوبيخ لا لذلك من 
أثر عكسي . فشدة العقاب تعمل على تبلد الإحساس وتجعل الطفل يتعؤد 
عليه » ويحدث تلبيتاً على السلوك غير السوي » أي عكس ما برغب 
الراشدون . 

ولا بد من أن نشعر أبناءنا بقتنا بہم » حتی يشعروا با 
ومجتمعهم» ما بجعلهم يقولون الصدق دون الخوف من العقاب e.‏ 
الحكمة والصبر في التعامل مع الأطفال الذين يلجأون إلى الكذب بقلل من 
سلوك الكذب لديم . 

كا جب على الكبار إبعاد ا لخوف » والقلق عن الطفل » فالشخص الآمن 
لا يكذب » أما الشخص الخائف فيكذب كوسيلة للهرب من العقاب الذي 
قد يحوق به إذا قال الصدق . 
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ثالث : التمرد أو العصيان Disobedience‏ : 
مفهوم التمرد أو المصيان ومظاهره : 

من المشكلات المامة التي تشخل تفكبر الآباء والريين في مرحلة الطفولة 
المبكرة هي مشكلة التمرد والعناد عند الطفل » حيث يرى العديد من الباحثين 
(شیفر» ۱۹۸۹ » حسین » ۱۹۸٩‏ ) أن هذه المشكلة تصل ذروتا ما بين سن 
الثانية والرابعة من العمر . کا بری جونسن 01۸50۸[ ( ۱۹۷۴ ) أن حوالى ثلث 
مشكلات الأطفال هما علاقة بالتمرد أو العصيان . 

وهذا نرى بأن التمرد سلوك يظهر عند الطفل على شكل مقاومة عاتية أو 
مستترة لا يطلب منه من قبل الآخرين » وذلك نتيجة شعوره بالقسوة والتسلط وما 
يؤدي إليه من عجز عن القيام برد فعل تجاه ذلك . فالطفل في هذه الرحلة من 
العمر يصعب عليه تعلم عمل الأشياء في الوفت المحدد الذي بحب أن تعمل 
فيه . ويتبرم الكثير من الآباء من سلوك عدم الطاعة الذي يظهر عند الطفل » 
ويتساءلون عن كبفية تعليم الطفل أن يفعل ما يطلب منه في الوقت المحدد . فمن 
العروف أن بعض الأطفال يطيعون تعلمات الآباء خلال الستين االأوليين » 
ولكن البعض الأخر لا يفعل ذلك ويتمرد » حيث رى الطفل في الكبار الط 
والقوة والقهر وهذا الشعور يتولد من خلال شعوره بضعفه وعجزه عن القيام بجا 
يتمنى القيام به . فمن المعروف أن سلوك الطفل في الستتين الثالثة والرابعة من 
العمر يتمبز بالتمركز حول الذات فهو لا يئم بأقوال وأفعال الآخرين إلا إذا 
كانت مرتبطة بذاته » ولكن مم التقدم في العمر وتفاعله مع البيئة المحيطة به 
فإن هلا السلوك يتف تدريي ويدا باتعا مع الام الحيط بتكل أكار 
موضوعية . 

من جهة أخحرى فإن سلوك التمرد والعثاد هو سلوك طبيعي ومعقول وتعبي 
صحي عن الان النامية التي تسمى إلى الاستقلال والتوجيه الذاني إذا ظهر أحيانا 
في السنوات الثلاث الأولى من عمر الطفل » أما إذا تكرر واستمر هذا السلوك إلى 
فترة طويلة فإن ذلك يعد مؤشراً على علم السواء وقد يطور عادات سلبية لديه 
بحيث بظهر سلوك العناد عنده في جيع الواقف دون أن يکون هناك أي مرر 
منطقي لذلك . 
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ویری شيفر ( ۱۹۸٩‏ . ص ٠٠٤‏ ) أن هناك ثلاثة أشكال رئيسة للتمرد أو 

المقاومة السلبية » حيث يتأخر الطفل في امتثاله » ويتجهم ٠‏ ويصبح 
E E E RE‏ » آوانه متتل 
لحرفية التعليهات » ولكن ليس لروح القانون . 

۲ - التحدي الظاهر « لن أفعل ذلك » حيث يكون الطفل مستعداً لتوجيه إساءة 
لفظية أو للانفجار في ثورة غضب للدفاع عن موقفه . 

٣‏ - فط العصيان الحاقد ويژدي إلى قيام الطفل بعمل عكس ما طلب منه ماما 
فالطفل الذي يطلب إليه أن مدأ مثا يصرخ بصوبَ أعلى . 

الأسباب : 
إن أسباب العناد كثيرة ومتشابكة خاصة إذا ظهرت في سن ما بعد السادسة 

من العمر ويكن ذكر أهم هله الأسباب فيا يلي : 

١‏ - التساهل افرط في معاملة الطفل ( التدليل الزائد ) بحيث يلبي الوالدان كل 
طلبات الطفل مهما كانت » وذلك ظناً منہم) بان ذلك یکون في صالخ وراحته 
عا پنعکس سلباً على سلوکه وشخصیته وڪجعله يلجا إلى التمرد والمصیان في 
أي موقفي في أثثاء تعامله مع الآخرين . 

۲ القسوة وة المرطة من بل الوالدين في تعاملهيا مع الطفل » » وإجباره اتباع نظام 
معين في المعاملة » وآداب الطعام » والنقد المستمر لسلوكه » وطلب الطاعة 
الفورية منه بغض النظر عن شعوره واهتهاماته في تلك اللحظة . 

۴ التذبذب في العاملة : إذ يلجا الوالدان إلى القسوة المفرطة حيناً ء وني حين 
آخر يتساهلان بشكل مفرط مع الطفل في أثناء ردود الفعل نحو سلوكياٍ 
معينة يقوم بها . بالإضافة إلى ذلك فإن عدم اتفاق الوالدين عل كيفي 
التعامل مع الطفل يؤدي إلى تفكك شخصيته واضطرابه وعدم استقراره 
النفسي » ما يؤدي به إلى العصيان والتمرد على أوامر الوالدين . 

٤‏ - إهمال الوالدين لدور الأبوة : هناك الكثير من الظروف التي تحيق بالوالدين 
وتعوق قيامهما جهمة تربية الأبناء بشكل صحيح . فمطالب العمل الكثرة 
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والإنشغال الزائد » بالإضافة إلى التزاع والشقاق الستمر بينها الذي قد 
يؤدي إلى الطلاق ء أو المشكلات الشخصية التي يتعرض هما أحد الرالدين أو 
كلاهما قد تؤدي إلى همال الطقل نما يولد عن ذلك سلوك الرفض والعناد 
عنده . 
شعور الطفل بعدم الأمن والامان : يعاني الطفل من اضطراباتٍ نفسية 
عندما لا يشعر بالامن والحب في محيطه الأسري نما بجعله يسلك سلوك 
الرفض والعناد » والذي يظهر على شكل رفض للسلطة » ورفض للتوم » 
ورفض لطاعة الوالدين . فالقلق والصراخ المنكرر عند الطفل دليل على ما 
بُعانيه من إحباط . بالإضاقة إلى ذلك فإن غياب أحد الأبوين أركلاها يؤثر 
تأثيراً بالغاً في ية الطفل وحياته الانفعالية . فالطفل, بجتاج إل والدين 
يشبعان حاجته إلى الأمن والمساعدة . كا أن الطفل الذي يحرم من والديه في 
الصغر ( بسبب الوفاة أو الطلاق ) لا بجد من يشحد معه ويعرفه عل المحياة 
والعالم المحيط به . كا أن غياب أحد الرالدين لفترةٍ طويلة يؤثر في النمو 
النفمي والاجتهاعي للطفل » وقد يفسر الطفل هذا الغياب الطويل دليا على 
ا بی ن اق را ارال رق 
قدیم ( تبول » قضم أظافر . . 
شل فی ا کک ره کی ق ر نتید نر 
إلى اللجوه إلى سلوك اتتقامي ضمد الوالدين او قد يلجا إلى سلولك بنذب فيه 
انتباه الوالدين والمحيطين وذلك من خلال العناد والعصيان لاوامر رمتطلبات 
الوالدين . 
عاكاة الطفل لأحد أبويه : فاتجاهات الأبرين نحو السلطة والقانون تؤثر في 
انجاهات الأبناء » فإذا أظهر الأبوان القليل من الاحترام للسلطة والنظام 
والقانون فإن ذلك يژدي باطفاهم إلى عدم احترام الراشدين وسلطتهم 
والعكس صح . 
يلعب ذكاء الطفل دورأً ساس ني التمرد والعصيان » فإذا كان الطفل قلي 
الذكاء مال إلى عدم الطاعة والعصيان » حيث أنه لا يستطيع بسهولة توقع 
نائج تصرفاته بعكس الطفل الذكي الذي يكنه أن يتوقع بسهرلة فتالج 
تصرفاته ٠‏ وييل إلى تأجيل إشباعاته الفورية في سبيل نحقيق أهداف آجلة . 
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الوقاية والعلاج : 
إن أهم طرق الوقاية والعلاج في عناد أو عصيان الأطفال يكون با بلي : 

أ الاعتدال في المعاملة : وهذا يعني بان تكون مطالب الأبوين من الطفل 
معقولة وبإمكان | بذها . فكلا استجاب الوالدان طالب الطفل أكثر 
يكون بالإمكان توقع الاستجابة الإبجابية ( الطاعة ) من قبل الطفل » إذ كلها 
كان الأبوان أكثر حساسية وإيجابية في تلبية حاجات الطفل كلا كان الطفل 
أكثر طاعة . أما إذا ظهر سلوك التمرد والعصيان عند الطفل » عندها يكن 
للوالدين أن بشيرا بعباراتٍِ معينة إلى الأثر المزعج لسلوك العصيان ومشاعرهما 
نحو 
بالإضافة إلى ذلك فلا بد من إعطاء الطفل فرصة لإبداء رأيه عند وضع 
القوانين كلها أمكن ذلك ما بجع الطفل أكثر مياد إلى الطاعة والابتعاد 

عن التمرد . كبا بحب أن نتوقع عدم الطاعة الفورية من العلفل دافا 
ردا هكن أن بع عاي سبق نة * دقاق) قل تفيل ما يطلب 
منه . كا بجب السإح له بالتعبير عن مشاعره التي تسيب له الضيق 

ته ز ن ليف الغرفة » وهذا لا يعني رفض 
الطفل للتنظيف وإغا عبارة تعبر عا يشعر به فقط . 

بالإضافة إلى ذلك فلا بد من عجنب الإفراط في القسوة في العقاب 
( كالضرب عل الوجه أو الظهر. . . إلخ ) لان ذلك يقود إلى العناد وإظهار 
غضب الطفل وانزعاجه » ومن المحتمل أن يتقمص ذلك من شخصية فارض 
العقاب القاسي ولعاييره اللقية . 

ب - الثبات في المعاملة : جب ألا يكون هناك تذبذب في معاملة الطفل » مرة 
نتساهل معه في فرض القواعد » ومرة نتشدد معه . ولذلك لا بد من أن يتم 
احترام القواعد التي نضعها من قبل الطفل وعدم الساح بتجاوزها إلا في 
الحالات الطارئة والنادرة جداً . وجب عدم السهاح للطفل بخرق القواعد 
من خلال ثورات الغضب التي يبديما » وجب تنفيذ الجزاء معه بهدوه 
والابتعاد عن الغضب الشديد وكل ما يؤدي إلى التطرف وذلك لتعطي 
الطفل انطباعاً بأنك إاي نحوه وأنك وان من أنه سيتبع تعلاتك . 
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ج - العمل على توقير الأمن والأمان للطفل : في جو أسري مفعم بالحبة والحنان 
والثقة والعمل على احترام شخصيته » وتأكيد ذاته » وعدم مقارنته بالأطفال 
الآخرين » وعدم التشكي من الطفل أمام الآخرين حى لا يشعر بالقوة 
والسيطرة على الوالدين وقدرته على التحكم فيه نما يزيد في العناد . 

فالعلاقة الحميمة مع الطفل تشعره بالأمن » زي من المحبة » ويصبح 
أكثر مياد إلى الطاعة. فالطريغة بها الأطفال نحونا تحدد طريقتهم 
ني الاستجابة لانظام الذي نفرضه» كا أنه كلها زاد حب الطفل لنا کان 
تق اتنا أفضل ءفالعلاقة الوثيقة مع الطفل كفيلة بجلب سلوك 


المحبة والفقة . 


د عدم التمييز في معاملة الأطضال لاي سبب كان لأن ذلك يثيرفي تفوس 
الأطفال الشعور بالغيرة ويؤدي إلى التمرد والعصيان . 

ه. توفير القدوة الماسبة : فالاب الذي بترم قواعد الرور » ويتحدث عن 
رجل الأمن بشكلر جید » فمن المرجح أن يكون الأطفال أكار امتا 
للسلطة والطاعة من سلوك التمرد والعصيان . 


و- الثواب والعقاب : لا بد من الثناء على سلوك الطاعة عند الطفل في كل مرةة 
بقوم بذلك کان ازام ایی انلود اة یکرت دمل ت واد 
E‏ دون ذلك (مثل مشاهدة التلفزيون » أر قطعة 

الخ). 
ا 
يل للطاعة وميل إلى العتاد والعصيان A‏ 


ا ومن لکن اا يار الخال ي ر 
| يتقيد بالتعليات واستمر في ذلك . 

ز- تجاهل السلوك غير الرغوب فيه : من الفضل تجاهل سلوك التمرد والعصيانة 
في الحالات البسيطة دون الدخول قي الات مع الطفل » لأن الإهتمام 
بالسلوك السلبي عند الطفل قد يدي إلى تعزيزه . وفي الوقت الذي نزكد فيه 
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على ضرورة تجاهل سلوك عدم الطاعة تجاهاد تاماً » نؤكد على ضرورة إبداء 
الإهتيام الكلي لسلوك الطاعة » فقد وجد أن مثل هذا التحول في انتبا 
الأبوين فعال في خفض سلوك المعارضة بشكلر ظاهر عند الطفل في سن ما 
قبل المدرسة . كا جد أيضاً أن إحدى الأمهات عندما قامت بالشناء على 
سلوك الطاعة عند طفلتها البالغة من العمر سبع سنوات وتجاهلت في الوقت 
نفسه سلوك المجادلة والصراخ والعصيان عند طفلتها » وجدت أن السلوك 
غير الرغوب فيه قد انخفض بشكل واضح خلال عشرة أيام » ( شيفر » 
14۸4( . 

ح - ضرورة التعاون بين النزل والروضة والمدرسة في التخلص من سلوك 
التمرد أو العصيان عند الطقل . فمعرقة كل من الوالدين والمريين في 
الروضة والمدرسة بحقائق نمو الطفل » وحقيقة ظهور العناد في مراحل نمو 
معينة عند الطفل كفيل بوضع برامج وقائية وعلاجية للتخلص من هذا 


السلوك اللاإجتهاعي عند الطفل . 
رابعاً : العدوان 0۸ ٣s‏ ععA‏ : 
مفهوم العدوان ومظاهره : 
2 يُعتبر العدوان عند الأطفال الصغار استجابة طبيعية وعرضاً عادياً » حيث 
نلاحظه بکثرة على شکل غضب وصراخ وہ ت تعبر عن حاجة الطفل إلى 


اي آمنه أو سعادته أو فرديته » أو تعبيرعن اوا لتذليل العقبات التي تواجهه أو 
تقب في سبيل تحقيقى رغباته . وهذا يُعتبر العدوان ضرورياً لحفظ التوازن 
الشخصي » ويساعد على نمو الذات والإستقلالية . وبناء على ذلك يكن تعريف 
العدوان بأنه ذلك السلوك المجومي الذي يؤدي إلى إلحاق الأذى بالناس أو 
بالذات أو بالممتلكات . 

ویری جیمس دریفر 16۷۴۲ .3 أن العدوان « يعني المجوم على الآخرين 
والذي برجع في الغالب وليس دائاً إلى المعارضة » (عيسوي » 1۹۹١‏ » 
ص ٤۸‏ ) . ویری دولارد وآخرون e.۵1.‏ داه ( ۱۹۳۹ ) بان السلوك 
العدواني هو ذلك السلوك الذي يكون المدف مئه إيذاء شخص آخر . وهذا 
المدف کا بر فشباك ٥1102ء۴‏ ( ۱۹۹١‏ ) يشكل الجانب الجوهري والأساسي 
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من جوانب تعريف العدوان . 

ولكن أحياناً قد لا يكون عدوان الطفل على شخص آخر هو الف 
الأساسي » ولكنه وسيلة إلى غاية أبعد هي الحصول عل اهام الآخرين تمن هم 
أهمية خاصة عنده . 

وما برى فشباك أن هذا السلوك یوصف بأنه‌عدوان ولي ٤41‏ »)ہ1 
Assi‏ . في حین يعرف میرز ۸)4۲ ( في ص0 » ۱۹۷۲ ) العدوان أنه 
حالات السلوك الموجهة لإيقاع الأذى بشخص ما بشكل مباشر أو غير مباشر . 
والاذى الذي يكن أن يح بالشخص قد يكون نقسباً ( إهانةء خفض 
الإعتبار .. . ) أو جسياً . ما رفاعي (۱۹۸۸ » ص ۲۲۱ ) فيعرف العدوان 
بأنه « السلوك المجومي المنطوي على الإكراه والإيذاء ) . 

وفذا بناء على ما تقدم تُعرف العدوان عل أنه سلوك موجه مد الآخرين » 
يكون القصد منه إيذاء الآخرین بشكل مباشر أو غير مباشر . 

فالعدوان المياشر يمكن ملاحظته بسهولة عند تلاميذ المدارس على شكل 
مشاجرات » وضرب بعضهم البعض » وإيذاء في الكلام » وإيذاء الحيوانات » 
وتهدید بعضهم پعض . .. إلخ . أما العدوان غير المباشر فيكون كامنا وغالبا ما 
بجدث من قبل الأطفال الأذكياء » حيث يتصفون بحبهم للشعارضة وإيذاء 
الآخرين بسخريتهم منبم » أو بتحريض الأخرين للقيام بأعمال, غير مرغوبة 
اجتاعياً ویری جوث اه6 ( ۱۹۸٤‏ ) أن السلوك العدواني المباشر والسلوك 
العدواني غير الباشر یکن أن بحدث كل منبا على حدة » كا يكئ أن بجدثا معأ 
عل شكل وحلة . 

ویر شیفر ( ۱۹۸4 ) أن الطفل الذي یکر عبوانه ویكون هذا العدوان 
شديداً لديه ميل إلى أن يكون قهرباً » ومتهيجاً » وغير ناضج » وضعيف 
التعبير عن مشاعره . كا يتصف الطفل العدواني بالتمركز حول الذات » ويجد 
صعوبة في تقل النقد أو الإحباط» » كا أن الأطفال الأقل ذكاء أكثر ميا إلى 
العدوان من غيرهم الأكثر ذكاء. 

هذا وقد یکون العدوان مؤقتاً وعابراً ونادراً ما یکون موجهاً نحو هلف 
معين » إنه يعبر عن حالة توتر نفسي تيل إلى الانتهاء بسلوكه المدواني الذي يفرغ 
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من خلاله الشحنات الانفعالية التي يُعاني منها ء هذا ويظهر العدوان عند الذكور 
أكثر من الإناث . 

والعدوان عند الآطقال يتناقص ويخف مع التقدم في العمر حيث ييل 
الأطفال في عمر ۳ - ۷ سنوات إلى ضبط عدوائيم . فالطفل في عمر سنتين ملا 
يعبر عن عدوانه تجاه الآخرين بالضرب » أما طفل الأربع سنوات فيميل إلى 
المجادلة مع الآخرين لبعض الوقت » وفي عمر ۸- ٩‏ سنوات يصبح الطفل 
نضبطاً بشكل أكبر» مع أن المشاجرات لا تتتهي في هذا العمر إلا نبا تكون 


مزق 

ویری شیفر ( ۱۹۸۹ ) وشيخ مود ( ۱۹۹٤‏ ) أن السلوك العدواني إذا 
استمر لفترةٍ طويلة » وكان العدوان شديداً وغبر مناسب للموقف الذي أثاره» 
فلا بد حيئئلٍ أن يأحذ الآباء وامربون هذا العدوان على محمل الجد» وان 
يستخدموا إجراءات سريعة رفعالة لكبح هذا العدوان . 

وتشير بعض الإحصاءات إلى أن حوالى ٠١‏ / من الأطفال في عمر عشر 
سنوات لدیہم عدوائية زائدة بشكل ملحوظ ) Robinson, 1966 in Schaef,‏ 
1989( . 
أسباب العدوان : 

تعددت النظريات التي تفر العدوان عند الأطفال . 

- فهناك النظربة التي تفسر العدوان من خلال إحباطات الحياة اليومية » 
إذان إعاقة إشباع الرغبات البيولوجية والحاجات الغريزية عند الطفل يشير لديه 
الشعور بالإحباط ويؤدي إلى سلوك عدواني مثل تحطيم الأراني واللعب .. . 

كا أن معظم مشاجرات أطفال ما قبل المدرسة تنش بسبب صراع على 
الممتلكات ( أحد الأطفال بجاول أخذ لعبة طفل آخر) » ولكن هله المشاجُرات 
و فالشعور بالضيق قد يكون من أسباب الشعور 


فكل من يُعامل الطفل بقسوة لا يلتفت إلى ما يكن أن بجدثه من إحباط » 
كا أن كل عمل من أعبال القسوة والذي يقصد منه منع الطفل من 'البكاء أو 
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القضاء على سلوي يضايق الكبار يؤدي إلى إحباٍ ويظهر على شكل عدوا عند 
الطفل . 

أما نظر, التحلبل النفسي الكلاسيكية بزعامة « فرويد » فتري أن غريزة 
الموت عند الإنسان تفسرها نزعة الكراهية » وعندما تجد هذه النزعة الطريتق إلى 
التعبير» يسيطر العف على الإنسان . 

أما آدلر أحد تلامذة فرويد والمنشقين عنه فيرى أن العنف والعدوان عبارة 
عن استجابة تعويضية عن الإحساس بالثقص . 

في حين أن نظرية التفليد أو المحاكاة ترى أن العدوان بعلم عن طريق 
تقليد الكبار . ويرى سكوت 500٥۲‏ أن العدوان كاي استجابة أخرى سلوك 
متعلم . حیث يژکد أن العدوان في حالة ظهوره بجب ألا لجا إلى کبته »لان 
ذلك بؤدي غير مرغوب فبهاء ولكن جب توجيه العدوان إلى مسالك 
قبولة لحا تعتبر بعض مظاهر العدوان من هله الناحية ضر ورة لإحداث التوازن 
في الشخصية . 

کا بین أن يزيد احتال تعلم العدوان عندما يكافا الأطفال لفيامهم 
بتصرفاتِ عدوانبة وذلك عندما بحصلون على ما يريدون أو لبون انتباه 
الراشدين في عيطهم . وتؤكد الدراسات أن الئاس يتعلمون باستمرار عن 
العدوان من خبراتهم في أسرة معينة وثقاقة معينة » ويا أنهم يتعلمون باستمرار 
فاللرة تلعب دوراً في الارتقاء بالعدوان أو منعه . فالأميركيون يعلمون أرلادهم 
العدوان بطريقةٍ مياشرة أو غير مباشرة » وذلك لأنبم يؤيدون العدوان » حيث أن 
الأطفال يتعلمون فنون القتال في بعض االات » وهناك أيضاً الألعاب العدوانية 
التي تظهر أن إيذاء الآخرين أمر مقبول ومستحب . بالإضافة إلى ذلك فإن الباء 
بشجعون الأبناء عل العدوان حيث أن اتتصار الطفل في المشاجرة بُقابل بالموافقة 
و یکافا . 

كا أن الآباء الذين بربون أولادهم باستخدام الضرب أو العقاب ايدني 
بشجعون أولادهم على استخدام الوسيلة نفسها إذا واجهتع 
وهذا هو وذح لاتعلم باللاحظة » فالباء يعتبرون انج ب 
وتؤيد الأبحاث هذه الفكرة » حيث إجد أن الآباء العدوانين مم أبثاء 
عدوانیون . 
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كا أن الأطفال الذين يلون إلى القسوة غاب ما يأتون من أسي يلل إلى 
القسوة واستخدام النظام الصارم قي المعاملة . 

ولا نسى التأثير السلبي لبرامج العنف في التلفزبون على الأطفال » حيث 
بجمع علهاء النفس على أن الأطفال يتعلمون العف والعدوان من خلال التأثر 
بالنموذج المعروض في التلفزيون ( في برامج الكرتون مثلا) . فالطفل عندما 
بُشاهد مناظر العنف والعدوان فإنه يل إلى إظهار الام سواء عن طريق الجهاز 
العصبي أومن خلال تعبيرات الوجه . 

ومعنى هذا أن هناك تنيهاً معيناً يشير إلى مشاركة الطفل انفعالاً ما بحدث 
وتأييده لذلك » والأطفال الذين يداومون عل هذه الشاهد تتبّد المشاعر 
الانفعالية لديم ولا تعود تؤثر فيهم كثيراً ويحتاجون إلى مزيل من مشاهد العثف 
وبالتالي قد بمارسونه في سلوكهم مع الآخرين . 

وتؤكد النظرية البيولوجية على أن العدوان عند الأطفال ينتج من جراء 
عوامل جسمية مثل التعب أو الجوع أو الحد من نشاطهم وحركتهم » أو وجود 
آلام جسمية لديم » أو في حالة توتر الجهاز العصبي عندهم . 

کا جد أن اضطراب الصبغيات مثل حالات ( ×× ) عند الأفراد قد تثير 
العدوان عندهم . بالإضافة إلى ما أكدته الدراسات بأن هناك علاقة بين الصرع 
والعدوان ( عمارة » ۱۹۸۲ ) . 

ویری کیئیٹ مویر Kenneth M0٤۲‏ ( ۱4۷۸ ) ن هناك عدة أجهزة 
عصبية في ا مخ تتحكم في نوعياتٍ معينة من العدوان » وأن هله الأجهزة تعمل 
عندما تصل إلى عتبة معيئة . فعند الوصول إلى العتبة المنخفضة ان 
أجهزة الم تنشط لاإرادياً تشعر الميوانات بالقلق ورا بالعداء إلا أن الانقضاض 
لا بجدث إلا إذا ظهر هدف مناسب . 

كا يكن أيضاً لأجهزة الم التي هما دور في العدوان أن تكثف من دور 
الدواثر العصبية السيطرة على العدوان في أداء وظيفتها وعكن أن تملع الدوائر 
العصبية من أداء . فمثاد عندما قام علهاء الثفس بإثارة انبي من 
اليبوثلاموس لقطة » قام الميوان جهاجة الغأر ولكن بطريقة مطية ( دايدوف » 
°( . 
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- بالإضافة إلى ذلك فإن الصراعات النفسية والانفعالات الكبرتة عند 
الأطفال تدفع بهم إلى العدوان . فقد وجد سيرز هع أن هناك علاقة بين 
العدران وشعور الطفل بعدم الأمان کیا وجد أیضاً أن العدوان بظهر أكثر عند 
الأطفال الذين يشعرون بالنب . 

ودلت الدراسات أيضاً أن العدوان لا ينجم في کل الحالات عن رغبات 
وميول, طبيعية لدى الطفل وإنا يكون في الكثير منها عائدأًإل أزمات نفسية كالغية 
أو الغضب أو الحرمان من الحنان . ففي حالة فتاة في سن الثامئة با الغرة 
من أخيها الذي تعلم عزف الموسيقى إل الخد الذي جعلها نحطم مفاتح البيانو . 

فالحرمان من عطف الآباء وحبهم بجع الأطفال أكثر من غيرهم ميا إلى 
العدوان في كل مواقف ال مياة بجا في ذلك مجالات اللعب . 

فعلاقة الأباء بأنائهم علاقة هامة وحسامبة »> حيث يشعر الطفل بحب 
والدیه » ویری فيه مصدرا لإشباع حاجاته من حب وحنان ودف» عاطفي » 
وحابة وأمن » ولكتهها في الوقت نفسه مصدر للسلطة » وغذا يشعر الطفل 
بصراع بين شعوره بالحب لوالديه وكراهيت للسلطة الصادرة عنما (عيسوي » 
. 

- بجدث العدوان عند الل عنما دت تبر جوهري في حياله ثل 
مرحلة الفطام » ومرحلة الذهاب إلى المدرسة » ومرحلة الانتقال من الطفولة إلى 
المراهقة أو الائتقال من مدرسة إلى أخرى . 

- كما يلجا الطفل إلى العدوان عل بعض ما تقع عليه يداه بسب حب 
الإستطلاع والرغبة في اكتشاف بعض الأمور الغامضة بالنسبة إليه فقد يدر 
الطفل دمية ثميئة ليعرف ما بداحلها مثا » وقد يضرب القطة الآمنة ليسمع 
مواعها . .. إلخ ٠‏ 

- كثرة الشجار يين الوالدين ما يؤدي بالطفل إلى شعوره بعدم الثقة بن 
حوله ما ينكس على شخصيته وفي ضعف قدرته على السيطرة على المشاكل 
والصعوبات التي تواجهه . 


طرق الوقاية والعلاج : 

للعدوان أضرار حطيرة تعود على الطفل نفسه وعلى المجتمع الذي يعيش 
فیه على حد سواء . 

فالعدوان يسبب للطفل فقراً ني العلاقات الاجتهاعية والإنسانية السوية 
بالإضافة إلى ما بجره من اضطراباتِ جسمية ونفسية . ولذا لا بد من البحث عن 
طرق الوقابة من العدوان قبل وقوعه ومعا يته في حالة حدوثه عند الطفل » 
فالعدوان عند الطفل جدير بالرعاية الثفسية والتربوية الحديثة . 

ويمكن ذكر أهم طرق الوقاية والعلاج من العدوان كالتالي : 

ضرورة الاعتدال في تنشئة الطفل : 

ومذا على الآباء والمربين عدم اللجوء إلى العدوان والغضب الشديد عندما 
يخطىء الطفل » بل لا بد من التحكم في هذا الغضب وكبحه قدر الإمكان . 
فالطفل يقلد والديه والكبار من حوله » إذ أن الكثير من الآباء يغضبون ويثورون 
لاسباب بسيطة في الحياة اليومية نما يزدي إلى نقل هذا السلوك إلى 1 
بيّنت ألدراسات أن الآباء ذوي الاتجاهات العدوانية لا يتقبلون ١‏ پادء ولا 
منحونهم العطف والقبول » وييلون إلى استخدام العقاب البدني في ضبط سلوك 
أبنائهم . ولكن يجب ألا يعني ذلك أن نستسلم لتطلبات الطفل ونسرف في 
تدليله » وإعطاثه قدراً من الحرية أكثر من اللازم . وغذا يرى ( فيرجيلد 
۷۷ » ولیفکوفیتس 16)02 1۹۷۷ » وسیرز $45 146۳ 
في شيفر » ۹ ,) أن استمرار المزج بين ضعف العطف الوالدي وين العقاب 
البدني الفاسي لفترةٍ طويلة من الزمن يؤدي إلى العدوان والتمرد وعدم نحمل 
المسؤولية لدى الطفل . 

- لابد من شعور الطفل بالراحة التفسية وال جو الآمن في المازل 
والمدرسة : 

فالطفل الذي يعيش خبرات سارة سعيدة ييل إلى أن يعكس سعادته على 
الأخرين من خلال سلوكه معهم . كما أن توفير علاقات قوامها المحبة والساواة 
والتسامح والتعاون في جو أسري آمن من شانه أن بعد الطفل عن العدوان ويبُقلل 
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منه في حالة وجوده . فالشعور بعدم الأمان واخوف والإحباط يكن أن يدي إلى 
العدوان الذي يتجه إلى مصدر الصراع أو قد ينحرف إلى شخص آخر لا علاقة 
له بذلك . 

تعويد الطفل تحمل الإحباط : 

وهذا لا بد من إبعاد العلفل عن الخبرات التي توقعه في الفشل والإحباط » 
وتكليفه بأعمال, فوق طاقته ‏ بالإضافة إلى توفير فرص النجاح له ما أمكن إذ أن 
النجاخ في القيام بالأعمال والمهمات الموكلة إليه تعزز من ثفته بنفسه وتبعد عله 
مشاعر النقص والإحباط والتي تزدي إل العدوان . ولكن في حالة ظهور العدوان 
عند الطفل فیجب عدم کبته » لان ذلك بژدي إلى نائج غير مرغوب فبها » ولکن 
يجب توجيهه إلى مسالك مقبولة . 

على الأسرة توفير ا لمناشط الحركية المنظمة للطفل : 

فالطفل لديه طاقة زائدة ويحتاج إلى الحركة والتدريب الجسمي من خلال 
الألعاب والتارين والتي تعرد عليه بالتفع ونتص طاقته الزائدة » وتساعده عل 
تنمية قدرته عل الخلق والإبداع . فاللعب عند الطفل يفرغ الانفعالات الوجودة 
لديه » بالإضافة إلى أن الرياضة التنافسية ( كزة القدم ) تساعد على تصريف 
النزعات العدوانية التنافسية بشكل مقبول اجتهاعيا . 

دراسة الأسباب المؤدية إلى المدوان : 

لا بد للاباء واربين من دراسة حالة الطفل جيداً للكشف عن الا-بباب 
المؤدية إلى العدوان للعمل عل تجنبها أو علاجها ا ينق وشخصية الطفل وظروفه 
وقدراته » حيث أن طبيعة الطفل هي التي تغرض عايه نوعاً خاصاً من الاتفعال 
والاستجابة للمواقف المختلفة » فا بثبر انفعال طفل قد لا بثبر انفعال طفل 
آخر . كما يجب البحث عن الحاجات غير المشبعة عند الطفل والعمل عل إشباعها 
فقد تكون هذه الحاجات هي التي أثارت العدوان عنده . 

الابتعاد عن العقاب الجسدي ما أمكن : 

فقد يلجا الربون والاباء إلى اتباع نظام قاس » والالتزام بقراعد معية لا 
يفهمها الطلفل ولا يستطيع تتفيذها ما يعرسه للفشل ء ويلجا حينها الابام 
وامربون إلى استخدام أساليب القسوة لإرغامه عل أتباع هذه القواعد ‏ 

1v 


فالعقاب الجسدي الذي يسلكه الآباء بكثرة مع الطفل قد يؤدي إلى تبلد 
المشاعر الانفعالية لديه » كا أنه قد بألف هذه العقوبة ولا تعود تجدي معه كيرا » 
ما يجعل هذه العقوبة عقيمة . 

وهذا لا بد من الإقلاع عن هذه العقوبات الجسدية مع الطفل ومعاملته 
بالعدل والساواة والتوجيه والنصح » وعدم اللجوء إلى تصيد أخطاثه ما مجعله 
يسلك طرقاً ماتوية للحصول عل مطالبه أو في التعبير عن غضبه . 

كا يجب هنا على الأحصائي الاجتهاعي أو التفسي في المدرسة أن يتعاون مع 
المدرس ومع الآباء لمواجهة السلوك العدواني الذي يظهر عند الطفل . 

التقليل ما أمكن من التعرض نانج عدوائية : 

شير الدراسات ر شيفر » ۱۹۸۹ ) أن الأطفال الذين يشاهدون تصرفات 
عدوائية يلون إلى أن يتصرفوا بعدوانية أكثر . فالتلفزيون وما يقدمه من مشاهد 
عنيفة بؤدي إلى تقليد الطفل مذ امشاهد والتافج . 

وابجدير ذكره أن الاطفال في أمريكا يقضون ساعاتِ أمام شاشة التلفزيون 
کار ما يقضون في أي نشاط آخر . أفلام الكرتون التي عرض في يوم الست 
مثا تحتوي على ۲٠, ١‏ عملا عدوائياً في كل ساعة . ولمذا فإن مشاهدة القثل 
والتزاع من خلال التلفزيون يؤدي إلى إيقاظ الأحاسيس الفسيولوجية عند الطلفل 
ما من شأنه أن بؤدي إلى العدوان فيا بعد » خاصة إذا كان ما بُعرض من نماذج 
عدوانية يتوافق مع قيم وأسلوب حياة الطفل الذي كونه في الأسرة وا لمجتمع 
الحيط . 


- تعزيز السلوك المرغوب فيه : 

لا بد من إظهار الرضا وامتداح الطفل في كل مرة يقوم بها في اللعب مع 
الأطفال الآخرين دون أن يظهر عند العدوان أو المشاجرة معهم . ولا مائع من 
أن نمزج المديح مع المكافاة المادية إذا تكرر سلوكه غيرالعدواني مع الأخرين . 

التجاهل المتعمد للسلوك العدواني : 

جبب أن يُصاحب تعزيز السلوك المرغوب عند الطفل بتجاهل تصرفاته 
العدوائية شريطة ألا يترتب عليها تجديد جدي لسلامة الآخرين . كا جب عدم 
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مجادلة الطفل أو توبيحه أو معاقبته بسبب سلوكه العدواي » بل لا بد من تجاهل 
ب نتائج الدراسات أن الراشدين يكن أن بخفضوا استجابات 

فظية وابجسمية عند الأطفال بشكل, و وای نای امل ام 
للتصرفات العدوانية وإيداء الاهتام بالسلوك التعاوني عندهم والعمل على 
امتداحه ( شیر » )۱۹۸٩‏ . 
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المشكلات الدراسية عند الأطفال 
ار : مشكلة التأخر الدراسي . 
ثانا 


ضعف دافعية الإنجاز الدرامي . 
ثالث : مشكلات التكيف لدى الحفوقين عقلباً . 
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افصل اثامن 
المشكلات الدراسية عند الأطفال 


بقصد بالمشكلات الدراسية تلك المشكلات التي تتعلق بتحصيل التلاميد 
في ا مواد الدراسية . وسوف نستعرض فیا بلي آعم هله المشكلات التي تواجهها 
المدرسة عند التلاميذ . 


أول؟ : مشكلة التأخر الدراسي : 
مفهوم التأخر الدراسي ومظاهره : 

لقيت مشكلة التاخر الدرامي اهتاماً عالبً واسعاً في الأوساط العلمية من 
بداية القرن العشرين . ففي سنة ٠۹٠١‏ طلبت السلطات التربوية الفرنسية من 
عل النفس ألفرد بينه 0ا8 دراسة مشكلة التأاخر الدراسي عند تلاميذ 
المدارس » وبعد ذلك تتالت الدراسات النعلقة بهذه الشكلة . 

والتاحر الدراسي مشكلة إبعاني منها التلاميذ والاباء والمدرسون في آنن 
واحد . فهي من التكلات التريوية والاجتإاعية والتفسية تؤدي إلى إعاقة مو. 
التلميذ نفسيا واجت بأ وتربوبً . كيا ثل هدرأً في الطاقة البشرية » حيث تتعطل 
0 من هذه الطاقة والتي يكون المجتمع في أمس الحاجة إليها . 

والتأخر الدراسي مشكلة أساسية وهامة في مرحلة التعليم الابتدائي » لأن 
هله الرحلة تستوعب معظم الأطفال الذين هم في حوالى سن السادسة ومن بينبم 
نجد ما لا يقل عن ۲,۳/ متخلفین دراسیا . 

هذا وقد عرف التأخر الدراسي تعريفات عديدة . ففي قاموس علم التقس 
ا der Psychologie‏ ikonںLe‏ ( ۱۹۸۰ » ص ۲۰۱۰ ) عرف التأخر 
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الدراسي بأنه « ضرر كثير أو قليل في نمو شخصية التلميذ عند تحقيقه لتطلبات 
الخطة الدراسية » والذي لا بمكن التغلب عليه إلا من خلال إجراءات تربوية 
وخحاصة التشجيع الفردي » . في حين أن زهران وبرادة ( ۱۹۷١‏ ) قد عرفا التأخر 
الدراسي بانه حالة تخلف أو تأخر أو نقص في التحصيل لأسباب عفلية أو 
اجتماعية أو انفعالية بحيث نسبة التحصيل دون الستوى العادي المتوسط 
بأكثر من انحرافون معياريين سالبين . بهذا انى يكون التأخر الدرامي تارا في 
نلان ترس اراو ای اه اھر توت سان نبت ا ا 
نفسية أو اقتصادية أو ثقافية . 

من هذا النطلق يكن أن نعرّف التأخحر الدرامي بأنه مشكلة دراسية تظهر 
على شكل تأر في مستوى التحصيل عن المستوى المتوسط » بحيث يكون هذا 
المستوى عند التلميذ أقل من مستوى قدرنه التحصيلية الحقيقية » والذي قد 
یکون في مادة دراسية أو أكثر» وقد یکون دائاً او مؤقتاً » بعود في أسبابه إلى 
عوامل جسمية أو عقلية أو انفعالية أو اجتهاعية أو تربوية . 

فالتأحر الدرامي قد يكون عاماً ني جيع المواد الدراسية » وهنا برتبط الاخر 
في الغالب بنقص القدرات العقلية عند التلميذ وتدخفض نسبة الذكاء عنده إلى 
حل یتراوح یین ۷۰- ./۸٥‏ کا أن الدرامي قد يكون خاصاً في مادة أو 
مواد معيئة ( مثل امساب » أو الإملاء . . . ) حيث يرتبط التاخر هنا بنقص في 
قدرة عقلية معينة . وعكن تقدير التأخر الدراسي على أساس العمر التحصيلي 
والعمر الزمني للفرد وذلك من خلال المعادلة التالية : 

العمر الت 
السبة a a E‏ 
العمر الزمني 

فعندما يكون العمر التحصيلي أقل من العمر الزمني فهذا يعني أن هناك 
تارا دراساً . 
# أسباب التاخر الدراسي : 


يعود التخلف الدراسي إلى عدو من الأسباب التداخلة بعضها يتصل 
بالشخصية» والآخر يتصل بالعوامل الاجتاعية والاقتصادية » والثالث برئبط 
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بالعوامل التربوية . وفيا بلي ستتحدث عن هذه الأسباب بشيء من التفصيل : 
١‏ الأساب الشخصية : 

إن هذه الأسباب ترتبط بالتلميذ إلتاخر دراسباً من حيث مستوى ذاه 
وصحته الحسمية العامة » ومدى صحة حواسه . 

| ۔ مستوی الذکاء : أكدت العدید من البحوٹ ۴۲ ٤صها۴‏ ( ۱۹١١‏ )» 
Cambell ( 1۷ ) Smith‏ (۱۹۵۷ ) ان التخلفین دراسسیاً یتراوح ذکاؤهم 
بين النقص أو الغباء الشديد والضعف العقلي . رتبط بذلك ضعف الذادرة » 
ونقص القدرة اللغوية »> وضعف الانتباء » والتركيز وضعف القدرة عل التفكير 
الاستنتاجي » وصعوبة التفكير المجرّد » وضعف القدرة على حل المشكلات » 
وسطحية الإدراك » ونقص اليل العلمي ( انظر متصور » (٠۹۸١‏ . وعذا ما 
اکدته دراسة برادة وزهران ( ۱۹۷٤‏ ) حيث وجد أن ۷۸ من المأحرين 
دراسياً ينتمون إلى مستويات الذكاء دون الخوسط . الذكاء بعتبر من 
العوامل المعجلة لظهور التاخر الدراسي عند التلاميذ . وهذا لا يعني أن التاخر 
الدراسي خير موجود عند من يتمتجون بذكاء منوسط أو أعلى » فقد يوجد التأخر 
الدراسي عند هؤلاء ونعزوه إلى عوامل اجتهاعية أو تربوية . 


ب - الصحة الجسمية : هناك علاقة بين النمو الجسمي المضطرب وبين 
التأحر الدراسي . فقد بينت الدراسات أن معدل النمو لدى الأطفال الخاحرين 
راسيا أقل في تقدمه بالنسبة إلى متوسط معدل غو أقرانهم العاديين والتفوقين 
(حسين » ۱۹۸١‏ ) . كا أن الضعف العام وقلة الحيوية » رقلة النشاط 
المسبي العام تعد من الصالص الإسية والصحية العانة اللمتارين 
دراسیاً . وهله الخصائص تعوق التلميذ عن الانتظام في دراسته » وتعرضه 
لاإجهاد السريع » بالإضافة إلى معاناة التأخر دراسياً من أمراض ختلفة مها : 
الأمراض الداخلية » والأمراض الصدرية » وأمراض القلب » وأمراض 
الغدد » وأمراض العيون وغير ذلك من أمراض . 


ج - الضصعف في الحواس : بلاحظ عند الأطفال التاخرين دراسياً ضعف 
في حاسة أو أكثرم وكذلك _ عيوب في النطق والبطء في الكلام . وهذا ما 
أكدته دراسة برادة وزهران )1۹۷٤(‏ » فقد وجدا أن ۷./ من أفراد عينة 
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التخلفين دراسياً يُعانون من عيوب في السمع ( ضعف في السمع ) » وأن ١‏ 
يُعانون من عيوب في انط والكلام أهمها اللثغة واللجلجة » والبطء الواضح في 
الكلام . 

د- الحالة الانقعالية : يتميز الأطفال التاخرون دراسياً بعدم الاتزان 
الانفعالي » حيث نجد عندهم سرعة الانفعال أو الماطفة المضطربة أو المتبلدة . 
كا يُعاني الأطفال التاخرون دراسياً من الشعور بالقلق والخوف والنقص والغيرة 
واميل إلى العدوان نحو زملائهم أو نحو مدرسيهم أو المدرسة بصورة عامة . 

کا آم يُعانون من الاستغراق في أحلام اليقظة » وشرود في الذهن وعلم 
القدرة ع التركيز لفترة طويلة. كا تظهر عندهم ثورات انفعالية حادة » ويعانون 
من الأحلام المخيفة . كا تتميز اتجاهاتيم نحو ذواتهم ونحو المدرسة ونحو المجتمع 
بالسابية وذلك بسبب شعورهم بالفشل والإحباط وعدم التقبل من المارسة ومن 
امنزل ما ينكس على عدم تقبلهم لذواتيم وللآخرین » وهلا من شانه أن يؤثر 
في إنجازهم الدراسي ويقلل من دافعيتهم نحو الدراسة . 

۲ الأسباب الاجتاعية والاقتصادية : 


إن اضطراب العلاقات بين الطفل ووالديه أو بينه وبين أخوته بجمل الجو 
النفسي الذي يعيش فيه الطفل غير مناسب للدراسة والتحصيل . بالإضافة إلى 
ذلك فإن أساليب التنشئة الوالدية التي يتبعها الوالدان مع الطفل وما يسودها من 
تسل وقسرة وبل أو حاب الد ولدراف في الدایل من شا يفا ان لا یی 
اناخ المناسب للدراسة . كا أن اتجاهات الوالدين السلبية نحو الدراسة 
والذرسة » وعدم اهتمهم باتعليم من شانه أن ينمي لدى التميذ انباهات غور 
مرغوبة نحو المدرسة والدراسة . كا أن التفكك الأسري » وكثرة الشجار بين 
الوالدين وما يؤدي إليه من انفصال وطلاق يؤدي إلى سوء النوافق النفسي 
والاجتهاعي عند الطفل وينعكس ذلك مباشرة على تحصيله الدرامي وهروبه من 
المدرسة . 

كا أن انشغال الوالدين الزائد بالعمل وإمال الطفل دون توجيه ورعاية » 
بالإضافة إلى فشل الوالدين في إعداد وتهيثة الطفل لدخول المدرسة عوامل أساسية 
في التاحر الدراسي . فقد أثبتت دراسة سلطان وآخرين ( ۱۹۷٤‏ ) أن أسر 
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التفوتين دراسيًيقومون تابعة أولادهم في شؤون الدراسة والتعاون مم امدرسة 
في تدعيم العمل التعليمي بنسبة أكبر من أسر الأطفال التأخرين دراسياً . 

وتکد الدراسات ( دیسیکو 088000 » 1۹۷۰ › اوسر ۱۹۷۳05۲ ) 
أن هناك علاقة ذات ذلالة بين مستوى التحصيلل الدراسي والستوى الاقتصادي 
والإجتهاعي للأسرة خاصة فيا يتعلق بانخفاض دخل الأسرة » وضبيق للسكن » 
وانصراف التلميذ للعمل لمساعدة الأسرة ( انظر منصور » )۱۹۸١‏ . 

وفي الوقت نفسه إن ارتفاع المستوى الاقتصادي والاجتاعي للأسرة إذا 
اقترن بعدم التوجيه السليم وعدم الاكتراث بالدراسة والمدرسة من قبل الوالدين 
واعتبار الدراسة والتحصيل مرا انوبا وأنها ليست أساسية في الحراك الاجتاعي 
والاقتصادي يعد من العوامل الأساسية لاحر الدرامي . 

کا أثبتت دراسة سلطان وآخرين ( ۹۷١‏ ) أن هناك علاقة بين مستوى 
تعليم الآباء والأمهات ومستوى نحصيل التلاميذ في المدرسة » حيث أن نسبة 
الأمية بين آباء الثاخرين دراسياً أعلى منها بين آباء الفوقين دراسياً : 

كا أن البيئة المدرسية ( بجا تضمه من مدرس ومادة دراسية وادارة وزملاء 
داحل الدرسة ) تشكل أحد العوامل البيئية التي تساهم في التأخر الدراسي إذا كان 
دورها سابيا تجاه التلميذ في المدرسة . 


۴ الأسباب التربوية : 


يواجه التلاميذ النأاحرون دراسباً والذين يقل مستوى ذكاهم 0 عن 
النوسط مناهج تفوق مستواهم العقلي » إذ أن الناهج المذرسية توضع 
الوسط أو فوق الوسط من حيث المستوى العقلي . وقد 
العقلي للتلامي التأخرين دراسیا یتوقف موه غالبا في حزالی الثالة عشرة 
والنصف » وهذا ما يزيد مشكلة التلميذ النأخر ذراسياً في استيعاب انيج 
االمارسي . 

وني الغالب يكون تحصيل التلميذ الخاخر دراسياً اقل من النوسط بحوالي 
عامين تقريباً وخاصة في المواد الأساسية الحساب والقراءة . حیث أن مثل هؤلاء 
التلاميذ يعجزون عن إدراك المجردات والإحتاظ بالتجارب والخبرات الحعلمة 
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لفترة طويلة بسبب ضعف ذاكرتهم وعدم القدرة على الانتباه والتركيز لفترة 
طويلة . 

وقد بينت دراسة منصور ( ۱۹۷۹ ) في الييثة السعودية أن ۷۷ من 
التأحرين دراسياً والذين يتغيبون عن الدرسة يكون سبب تغيبهم الرضي بنسبة 
۷ » ويسبب عدم الرغبة في الذهاب إلى المدرسة ٠۴‏ » والخوف من أحد 
المدرسين ١‏ » وأسباب أخرى ١‏ . 

كما بينت الدراسة نفسها أن ٠۹‏ / من التلاميذ التاخرين دراسياً لا يوجد 
لديم مكان مستقل للدراسة ء وان ۹۹ من بذاکرون مع آخرين بذاکرون عم 
أقارب لحم » وهذا ما بؤدي إلى تشتت انتباههم عندما يذاكرون بشكل جاعي » 
أو يذاكرون مع وجود آخرين في الغرفة نفسها يشاهدون التلفزيون أو يستمعون 
إلى الراديو ... إلخ ٠‏ 

بالإضافة إلى ذلك فان ضعف التلميذ الدراسي في مادة أو أكثر يؤدي إلى 
هروبه من المدرسة أو حتى الانقطاع عنها . كا أن كراهية بعض اللاميذ لبعض 
المواد الدراسية يزتبط ارتباطاً واضحاً بكراهيتهم لمدرسي هذه المادة . 

زد على ذلك فإ استخدام المدرس لاساليب غير تربوية في العقاب مثل 
العقاب المسدي بؤدي إلى حوف التلميذ وضعف ثفته بنفسه ما ينعكس مباشرة 
ساباً عل تحصيله الدراسي . وهذا ما أکدته دراسة متصور ( ۱۹۷۹ ) حيث وجد 
أن ٠١‏ من التلاميذ الاخرين دراسياً يعانون من ميل إلى الانطواء » و١٠٠‏ 
كثيرو الشجار » و١٠‏ / يقومون بتدمير حتويات الفصل » و ۴١‏ لدييم شعور 
بالنقص » و۸ كثيرو السرحان ( الشرود الذهني) . 
طرق الوقاية والعلاج من التأخر الدراسي : 

إل القاعدة الاساسية في التأحر الدراسي هي أن الوقاية خير من العلاج » 
ولكنه في حالة وجود التاخر الدراسي عند الأطفال ( تلاميذ المدارس ) فلا بد من 
اتخاذ الإجراءات السريعة لعالحة هذه المشكلة وتخليص التلاميذ منها بكل السبل 
والوسائلل المنوفرة . وأهم طرق الوقاية والعلاج ما يلي : 
ضرورة العناية بالصحة الجسمية للأطفال منذ سن مبكرة مع التابعة المستمرة 

مم في سنوات الالتحاق بالدرسة . 
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الاهتهام بتنمية حواس التلاميذ » وعلاج كل قصور يظهر عندهم في هذه 
الحواس » وآن يتم مراعاة توزيع التلاميذ داخل الفصول با يتفق وحالة 
الحواس عندهم ( حالة حاستي السمع والبصر ) بحيث يوضع الأطفال :ذو 
السمع الحفيف في المقاعد الأمامية وكذلك من يعانون من اضطرابات 
بصرية . 

ضرورة الكشف اليكر عن الأطفال المعرقين فكرياً وذلك لاتخاذ التدابيي 
اللازمة التنمية قدراتهم العقلية وخاصة القدرة عل حل المشكلات . 

- تشجيع أولياء الأمور على إرسال أبنائهم إلى دور الحضاتة ورياض الأطفال 
وذلك لتدريب حواسهم وعقوم وتنمية قدراتهم العقلية والجسمية والاجتهاعية 
لتلاني حدوث تأخر دراسي فیا بعد ( 1980 , 6ن8 ) . 

فالتربية في سن مبكرة تساعد على تطوير وتئمية الخيال والإبداع عند 

الطفل » وتعوض عن الحرمان الاجتماعي والثقاني الذي يعانيه الكثير من 
الأطفال في منازفم . 

على المدرسة الابتدائية الاهتام بالأنشطة المدرسية التنوعة والمرئبطة بواقع البيثة 
والتي تستند إلى الإدراك الحسي أكثر من الإدراك المجرد , 

فالتنوع في الأنشطة اللدرسية يساعد الطفل على التركيز ويطيل أمله » 

بالإضافة إلى أنه يقضي عل الل » ويحفز الطلفل على النشاط » ويزيد من حبه 
للمدرسة ويجعل اتباهاته نحوها إبجابية . 

- الاهتام باستخدام الوسائل التعليمية الناسبة والتوعة لا ها من أهبية في تعليم 
التأخرين دراسياً وذلك نتيجة اطبتها للحواس التي من شأنبا أن تسهل 
عملبة الفهم والإستيعاب . 

إعداد مناهج وبرامج دراسية خاصة بالتاخرين دراسياً تعتمد على النواحي 
الحسية وشبه الحسية » ولا تتطلب ذكاء عالبا . ولذلك لا بد أن تكون الكتب 
المقررة ملونه جاذبة للتلاميذ التأخرين دراسباً من أجل إثارة فضوطم للاطلاع 
ومزيد من الدراسة . 

- العمل على إعداد برامج وخطط تعليمية علاجية خاصة بالتأخرين راسيا 
يشرف على تنقيذها معلمون متخصصون» وذلك من خلال استخدام الطرق 
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الناسية للقدرات التي توجد عند الماخرين دراسياً مع التركيز على الجوانب 
إلسية . 

ضرورة الاهتام بدراسة الظروف الاجتهاعية والاقتصادية والثقافية للمتأخحرين 
فرام العمل عل دايا أو ويها : مم تيا القروب لقاسبة لادسصیل 
والدراسة الجيدة تلافيً لحدوث الثاخر الدراسي 

ضرورة ااع سايب تربية سلينة في تة الاطفال وشاصة في مرحلة 
الطفولة الميكرة » وتجنب كل ما يؤدي إلى التفكك الأسري حتى نستطيع 
استبعاد حالات التأخر الدراسي 

ضرورة الاهتهام بتأمين الج التفسي الآمن للطفل المليء بالدفء العاطفي 
والبعيد عن التوتر والمشاحنات » مع توخي الساواة في المعاملة بين الأخوة . 

العمل على علاج المشكلات الانفعالية المصاحبة للتار الدراسي » فقد 
أوقحت الدراسات أن اتراق مكوتاته الحختلفة يلعب دور لمأي اتحصميل 
الدرامي . فقد لا يكون الجو الأسري مناسباً لعملية الدراسة والاستذكار 
بالإضافة إلى مفهرم الذات الحدني عند الأطفال المثاحرين . فقد دلت 
الدراسات التي قام بها کل من کامل (۱۹۸۰) ٠‏ وقشقوش ومنصور 
( ۱۹۷۹ ) أن هناك العديد من العوامل اللامعرفية ت ي التحصيل 


ثل : انخفاض مستوى الطموح » وقلة الدافعية الاإنجاز» والقلق 
والعصابية . كما توصلت دراسة كامل ( ۱۹۸۹ إلى أن انخفاض التوافق 


الذاي أو المنزلي » والمدرسي والاجتهاعي يؤثر سلباً على التحصيل . ولذلك 
فإن وضع برنامج سلوكي لمشكلات التلاميذ النفسية يعمل على ارتفا 
درجانیم في التحصیل ( کامل » ۱۹٩۳‏ » ص ٤۷۰‏ ) . 

ضرورة توفير خدمات إرشاد تفي وتربوي دال الدرسة » مع إقامة علاقة 
وثيفة مع أولياء أمور الأطفال التأخرين دراسياً للتعاون من أجل التخلص من 
هذه المشكلة . 

ضرورة توفير الوقت الكافي للتلميل المتاخر : ويرى بلوم (14V ) Bloom‏ 
أنه لو أمكتنا توفير الوقت الكافي والساعدة اللازمة للتلميذ الثاخر دراسياً مع 
إثارة الدافعية الديه فإنه يستطيع الوصول إلى مستوى المحك المطلوب .و 
فإنه بتوفير سبل التغلب على الصعوبات الدراسية داخل الفصل مع إتاحة 
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الوقت الكافي للتلميذ على أساس مستوى الآداء الذي نتوقعه ونريد نحقيقه فإن 
التلميذ يستطيع استيعاب وتعلم ما هو مقر . ولمذا فإن منحنى الجرس يمكن 
أن بتحرك عليه التلاميذ الضعفاء أيتجهوا نحو المستوى أاتوسط » وهذا الأخير 
يمكنه الانتقال إلى المستوى المرتفع » أما الرتفعون فيمكن باستخدام البرامج 
اللناصة بهم أن یتتقلوا إلى مستوی الضوقین ( کامل » ۱۹۹۴ ) . 


ثانياً : ضعف دافعية الإنجاز الدراسي : 


مفهوم الدافعية للإنجاز ومظاهرها : 


افعية الإنجاز أحد الجوانب المهمة في نظام الدوافع الإنسانية » فهي 
ترك السلوك وتوجهه نحو هدق ما . 

وقد عرف مومی ( ۱۹۹۰ ء ص ١‏ ) الدافع لاإنجاز بأنه ‏ الرغبة في الاداء 
الجيد » وتقيق النجاح » وهو هدف ذاني ينشط ويوجه السلوك ويعتبر من 
الكونات المهمة والأاساسية للنجاح الدرامي » . 

ومفهرم دافعية الإنجاز برتبط بأعال موراي في تابه « استكشاف 
الشخصية ۲ ۱۹۳۸ › إلا ن تحدید معناه يعود إلى العام سیرز 5عھع؟ .)1۹٤۲(‏ 
غير أن الدراسات النظمة في هذا المجال قد بأاعال « ماکلیلاند » 
وه أوتكنسون » وهذا استناداً إلى أعال ماكليلاند وأوتكنسون يتحلد مفهرم دافعية 
+ أنه د السعي تجاه الوصول إلى مستوى من التغوق أو الامتباز وهله التزعة 
ثل مكوناً أساسياً في دافعية الإنجاز » وتعتب الرغبة في التفوق والامتياز أو الإتيان 
بأشياء ذات مستوى رات » خاصية ميزة لشخصية الأاشخاص ذوي المستوى 
الرتفع في دافعية الإنجاز» ( قشقوش » ۱۹۷۹ » ص )۴٤‏ . 

وهمذا يعتبر الدافع لاونجاز اټ الدوافع المهمة التي توجه سلوك التلميذ 

أجل تحقيق التقبل أو نجنب عدم التقبل ( تحقيق النجاح 

أو تحقيق الفشل ) » فهي قوة مسيطرة اة التلميذ المدرسية » حيث أن تقبل 
المعلمين م يقوم أساسا على استمرارهم مستوى مرتفغ من الإنجاز . 
وذ! فإن التلاميذ الذين تظهر عندهم دافعية عالية لاحنجاز والتحصيل والتعلم 
يعصلون تحعصيا عالباً حيث إعتبر هؤلاء”الأطفال أن النجاح لا بأني إلا من خلال 
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العمل الجاد » وأن القشل يأي من عدم العمل . 

كا أن مرتفعي الدافعية اللإنجاز يضعون لأنفسهم أهدافاً مرحلية 
یستطیعون ے » حيث أن النجاح يؤدي إلى مزيا من النجاح والثابرة أكثر عا 
تؤدي إليه الرغبة في تجنب الفشل . أما ضعف الدافعية لاإنجاز فتؤدي إلى 
الضعف في التحصبل الدراسي وقد تؤدي إلى الفشل . فالتلاميذ الذين لا توجد 

عندهم دافعية كافية لاإنجاز لا يبذلون جهدأيتناسب مع إمكاناتهم . وقد بينت 
الدراسات أن هناك حوالى ٠١ - ٠١‏ ب من الأطفال تحصيلهم متدنٍ وان تدني 
التحصيل هو أكثر ظهوراً عند الأولاد منه عند الإناث سط5 ( ۱۹۷٤‏ ) ء 
وتدني التحصيل يظهر في سن السادسة » حيث يبدا الأطفال بالتنافس في 
التحصيل مع غيرهم » وغالباً ما يزداد سوءاً إذا م تتم معال مته بسرعة . 

هذا وقد أظهرت نتائج الدراسات ( قشقوش » ۱۹۷۹ ) 2 
التركيب الأسري تسلطية وتقليدية » انخفض مستوى الدافع لا 
الأشخاص الذين ينشأون في مثل هذه ا فالإنسان ابن بیشته الاجتاعة 
يؤر ویتاٹر بها » ما مجعل للأساليب التي يارس فيها الضبط ولصادرها أثرأً 
كبيراً في دافعية الإنجاز عند التلاميذ . وقد ذكر لو ها ( ۱۹۷۷ ) أن البيثة 
والثقافة اللتون يعيش فيه الفرد لما أكبر الأثر في تكوين مصدر الضبط عليه » 
ما دعا روتر ۸٥٠۲۴۲‏ » إلى افتراض وجود علاقة بين الدرجة العالية لاحإنجاز 
ويون مصدر الضبط الداخلي للفرد » حيث أن هؤلاء يشعرون بأن لديهم سيطرة 
وتحكاً على بيشتهم » وأن ما يفعلونه يترتب عليه مكانتهم داخل الجمهاعة الي 
ينتمون إلبها » وأن التعزيزات أو عواقب السلوك من مدح أو ذم ومن تقدير أو 
عدم تقدير سببها سلوكهم ولیس أحد غبرهم بخلاف الأفراد أصحاب مصدر 
الضبط الخارجي الذين ينقاعسون عن العمل لأن التتائج محكومة بعوامل ليس 
لحم سيطرة عليها وليست مترتبة على جهودهم مثل الحظ أو القدر الذي تدخل 
ولعب دوره ليصلوا إلى ما وصلوا إليه . 

وهذا أکدت دراسة مورین ۷10۲۵۸ ( ۱۹۸۳ ) أن ذوي مصدر الضبط 
الخارجي يلون إلى إظهار مثابرة أقل في الأعال التي يكلفون بها بعكس 
نظرائهم ذوي مصدر الضبط الداخلي والذين أظهروا ارتباطاً جوهرياً م 
الإنجاز الأكاديي (عبد الباسط » ۱۹۹١‏ ) . ويا أن الدافع إلى الإنجاز 
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مكتسب من البيثة » لذا تلعب التنشئة الاجتاعية اللطفل دوراً اساسياً . 
فالأساليب التي تدعم الاستقلالية والثقة بالغس عند التلاميذ تكون دافعيتهم 
للإنجاز عالية بعكس الأساليب التي تقوم على التساط والقهر والمراقبة الستمرة 
وعدم الثقة » حيث تقلل من الدافعية اللإنجاز عند هؤلاء التلاميد الذين 
يتعرضون ثل هذه الأساليب القهرية . 

وها ما أكدته دراسة هافین ۴۵۷۴١‏ ( ۱۹۹۰ ) حيث أظهرت أن 
الطلاب ذوي الضبط الداخلي يتفوقون في الإنجاز الأكاديي بالقارنة مع الطلاب 
ذوي مصدر الضبط الخارجي . 

بالإضافة إلى ذلك فإن الأطفال الذين يأنون من بيثاتٍ اجتهاعية محرومة أكار 
عرضة لضعف الدافعية للإنجاز والدراسة » كبا أن عدم مراعاة المدرسة 
لاحتياجات وميول التلاميذ وعدم وجود ما يجب اهتام التلاميد داخل المدرسة 
يؤدي إلى ضعف الدافعية لاإنجاز والتحصيل بالقارنة مع التلاميذ الذين يدرسون 
في مدارس تراعي حاجات ومیول واهتهامات التلامیذ فبها 
أسباب ضعف الدافعية للإنجاز الدرامي : 

إن لضعف الدافعية لاإنجاز عند تلاميل المدارس وخاصة في المرحلة 
الابتدائية أسباباً متعددة نذكر من ضمنها ما بلي : 

: توقعات الوالدين المرتفعة جداً وا نخفضة جداً‎ - ١ 

يرتبط دافع الإنجاز بشکلر مباشر بتدريب الطفل المبکر وغارسته . فالأفراد 
الذين يوجهون إلى الدراسة يتعلمون كيف يكونون مستقلين وهم أطفال وكانوا 
یکافاون على |نجازاتہم الدراسية من قبل والدجم . کان آباء الأطفال ذوي 
الحاجات القوية للإنجاز يلون إلى الاشتراك انفعالباً في الأعيال التي يؤدجا 
أولادهم والتي ترتبط بالإنجاز ‏ ولكن قد يبالغ الآباء ويضعون معايير مرتفعة 
لإنجاز أبنائهم كلا أحرزوا تقدماً » وقد يارسون القسوة الشديدة ليحقق أبناؤهم 
الإنجاز العالي في المدرسة ما مجع الأبناء غير مبالين بالنحصيل المدرسي وتضعف 
دافعیتهم للإنجاز » ویشعرهم بأنهم فاشلون وکل ما یفعلونه غير صنحیح 

بالإضافة إلى ذلك فإن توتعات الرالدين الرتفعة والبالغ فبها يطور لدى 
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الأطفال خوفاً من الفشل ويؤدى إلى الإنجاز النخفض . كا أن دفع الطفل إلى 
الإنجاز العالي قد يولد لديه دافعاً لتجنب النجاح » وهو دافع اجتهاعي متعلم 
تستليره المواقف التنافسية عندما بخشى الأفراد أن بجلب النجاح لمم نتائج سابية . 
من أحرى فإن توقعات الوالدين الدخفضة جدأ من أبناثهم تؤدي بم 
إل الاستجابة وفقاً لذلك . والآباء في هذه الحالة لا يشجعونهم على 0 
الكاني وبذل الجهد لأنيم يعتقدون أنهم غير قادرين على ذلك . كا آم 
يشجعون عندهم الاستقلالية والاعتماد على الذات ما بجعلهم الین ا 
۲ . التنشئة الاجتياعية الخاطلة : 
تلعب أساليب التنشئة الاجتهاعية التي يتبعها الوالدان مع أبنائهم دوراً هاماً 
في إكسابهم الأساليب التي تركز على الاستفلالية والاعتاد على الذات أو الاتكالية 
واللامبالاة في الانجاز . 


فالقسوة في المعاملة من أجل الوصول إلى الإنجاز العالي تؤدي إلى ضعف 
الدافعية عند الطفل كا ميل إلى الإهمال وذلك لعقاب الوالدين . كا أن شعور 
الطفل بأنه منبوذ وأنه مضع انتقاد مستمر من قبل والديه يولد لديه الشعور بعلم 
الكفاءة ما ينعكس على نحصيله الدراسي ويضعف دافعيته نحو الإنجاز . 

أما الحياية الزائدة للاطفال من قبل الوالدين فيود لدم الشعور بالضعف 
والاتكالية وعدم القدرة على البادرة ويكونون غير ناضجين وضعيفي الدافعية 
لاونجاز. 

أما إجمال الطفل أو تسيبه والذي ببعد رقابة الوالدين عنه باعتقادهم أن 
ذلك يعلّم الطفل الاعتباد على الذات والاستقلالية فإن هذا الأسلوب من شأنه أن 
يولّد عند الطفل شعوراً بالخوف وعدم الأمن وينعكس ذلك سلباً عل دافعيته 
لاونجاز . فالأطفال هنا لا یتعلمون كيف يتصرفون بشكل, مناسب في المواقف 
الصعبة . وغالباً ما يكون الآباء أنفسهم متسييين أو نشأوا في بيئة متسيبة . 

إن ما ذكرناه من أساليب خاطئة اللتنشئة الاجتهاعية تؤدي إلى تدني تقدير 
الذات عند الطفل وشعوره بعدم القيمة إذ لا حول له ولا قوة . 
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ا تقدير الذات عند الطفل يؤدي إلى اعتقاده بأنه غير قادر على التعلم 
والإنجاز » وبقلل من قدر نفسه ومن مستوی طموحه ما يضعف من دافعيته نحو 
الدراسة والإنجاز . 

: كارة الخلافات داخل الأسرة‎ ٣ 

إن كثرة الخلافات والمشكلات دال الأسرة تؤدي إلى إضعاف رغبة الطفل 
في الدراسة والمدرسة» وتجعل الطفل مكتبا حزينا بجتر آلامه وخاوفه من هذه 
المشكلات وتؤدي إلى شعوره بعدم الأمن ما يضعف لديه الرغبة في التحصيل . 
وقد يلجا بعض الأطفال إلى أساليب هروبية من هله امشكلات باستخدام أحلام 
اليقظة وبعض العقاقير . . . وغير ذلك من وسائل . 

۽ اجو المرسي غير الناسب : 

تعنبر سنوات المدرسة الأول مهمة جداًفي تشكيل الدافعية لاإنجاز حيث 
تيل هله الدافعية إلى الثبات نسيياً . وذ فإنه من الضروري جداً أن يتم تطوير 
الاهتهام بالتعلم عند التلاميذ وجعلهم أكار تقب للتنانس وتوقعاً للنجاح . 

واللدرسون يلعبون دوراً هاماً ني تنمية السلوك المرتبط بالإنجاز » فالمدرس 
اميد هو الذي يستطيع إثارة دافعية الطفل إلى أعل درجة تمكئة ويساعد الطفل في 
الوصول إلى أقصى ما تسمح به قدراته . أما الرس الذي لا ببالي بعمله ویكون 
غير متحمس لعمله وغير مدرب التدريب الكافي يؤدي إلى إضعاف الدافعية 
لاونجاز عند تلاميذه . ومشل هؤلاء المدرسين لا بد من إبعادهم عن العمل في 
جال التعليم . 

بالإضافة إلى ذلك فإنه يكن للاباء أن يؤثروا تأثيراً إبجاياً في النظام 
التعليمي وحاصة من خلال مجالس الاباء وذلك من خلال مارسة الضغوط 
الإجمابية على امدرسة حمل التعليم أكثر إثارة وأكار ارتباطاً بحاجات التلاميذ . 

التأخر في النمو : 

أكدت الدراسات ( شيفر وميلهان » ۱۹۸۹ ) أن الأطفال الذين يسر وهم 
معدل بطيء بالقارنة مع أقرانهم هم أقل دافعية من أقرانيم » أي أن توقعاتهم من 
أنفسهم في جال التعلم قد تكون أقل من توقعات أقرانيم با يعادلة سنتين إلى 
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ثلاث سنوات » مع انهم قديكونون من الناحية اا 
ويوصف هؤلاء الأطفال باتہم غير ناضجين جسميا ج 

ما الأطفال الذين يُعانون من صعوبات ذات منشا وراڻي في التعلم فان 
التقص العام في الدافعية لاإنجاز لديم غالباً ما یکون ناتا عن وظاثف الجهاز 
العصبي المركزي . وهؤلاء تعوزهم k8‏ ويجبطون بسهولة وتكون نواتج 
جهودهم غير مرضية م وللآخرين ما يولد لديم ضعف الدافعية لاإنجاز . 
الوقاية والعلاج : 


- أن تكون توقعات الوالدين من أبنالهم معقولة ومقبولة : 

إن تفهم الوالدين وحساسيتها هامة جداً بالنسبة إلى صغار الأطفال 
خاصة . ولذ يكون من الضروري العمل على تشجيع الطفل في عمر مبكر من 
أجل بذل المهد الكاني » وعلى تحمل الإحباط لان ذلك ينمي عند الطفل 
مفهوم ذات إيجايياً ويزيد من الدافعية للتعلّم والإنجاز . 

كا يجب عل الآباء تجنب الثقد والسخرية من الأطفال » وتشجيع حاولات 
الطفل لفهم العام من حوله . والمهم أن يشعر الأطفال بأن والدم يتقبلائهم حتى 
في الأحوال التي لا يتمكئون فيها من الأداء الاجح » فيجب عدم ربط الجدارة 
الذاتية لعفل بالتحصيل والإنجاز . 

وعل الآباء أن يكونوا واعين متفهمين تماما للاستعدادات الموجودة عند 
الطفل » وأن تكون توقعاتهم معقولة من الطفل حتى لا صاب بالإحباط . 

وعندما تكون متطلبات الوالدين ضمن حدود قدرات الطفل فإن إنجاز 
الطفل يكون مقبولاً وأكثر واقعية » وهذا بعل الأطفال ينظرون إلى الكبار عل 
أنہم مصادر للدعم والتشجيع وليس مصادر للقد والتجريح . 

كا بحب على الآباء أن يعلموا أبناءهم كيفية تركيز الانتباه عل مهمة معيتة 
والحابرة على إنجازها . وأن يتعلم الأطفال كذلك قيمة التعلم ء لأن ذلك يزيد 
من رغبتهم في التعلم عن قناعة وجدارة . 

_ ضرورة استخدام أسلوب الكافاة الفوربة مع التلاميذ : 

يتوجب على المعلمين والآباء امتداح سلوك الأطفال بشكل, مباشر أو غير 
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مباشر وآن يكافثوم . فالنجاح في المهمات المدرسية برتبط ارتباطاً مباشراً باهتهام 
البيت والمدرسة بالإنجاز والحرص على مكاقاته . فمفهوم الذات الموجب عند 
الطفل يتكون من خلال سلاة الإنجازات التي يؤديا الطفل وتلقى الاستحسان 
من بلي الوالدين والمعلمين » وهمذا فإن مكافات الوالدين للاداء الصفي تفرك أثراً 
واضحا لدى التلاميذ منخفضي الدافعية » وحتى الاتتباه من قبل المعلمين 
والوالدبن یکن ان یکون مثیرا قواً للدافعية إذا استخدم بشکلر مناسب 
وهادف . فاستخدام المكافات بؤدي إلى تحسين الأداء المدرسي إلى الح الأقمى 
کا شار إل ذلك آیلون وکیلی ااء× & ۸٥االر۸‏ ( ۱۹۷۲ ) . 

مشاركة الآباء في تحسين الظروف المدرسية : 

يكن لجالس الآباء أن تحسن من الاخ المدرمي وتجعله أكثر جاذبية وإثارة 
لدافعية الإنجاز عند التلاميذ . ويكون ذلك من خلال الدعم لموازنة المدرسة من 
أجل تقديم الكافآت للمعلمين الجيدين » وتدريب المعلمين في أثثاء الحدمة » 
وشراء الوسائل والادوات التي من شأنجا أن تزيد من فعالية التعليم وجاذيته » 
وان يعمل الآباء أيضاً عل اقتراح التعديلات على الناهج المدرسبة لتصبح أكار 
إثارة . بالإضافة إلى تشجيع تنظيم المحاضرات والندوات العلمية والرامج 
الخاصة والرحلات العلمية . وكل ذلك من شأنه أن يشر ويزيد من الدافعية 
لاحنجاز عند التلاميذ . 
ثالاً : مشكلات التكيف لدى التفوقين عقلباً : 
مفهوم التفوق العقلي ومظاهره : 

يولد الفرد ولديه استعدادات فطرية معيئة تشكل الأساس لقدراته العقلية 

مستفباد » ثم تقوم البيثة بتسهيل أو إعاقة نمو هله الاستعدادات وتحويلها إلى 
قدرات أوإعاقتها . ويا أن الأفراد يعشون في بياب متباينة ‏ فإن ذلك يؤدي إلى 
وجود أفراد لديم قدرات تلفة . واستنادً إلى ما يتلكه الفرد من قدرات وييز في 
هذه القدرات يكن أن نسم هذا الشخص بدرجات ختلفة للتفوق » فقد نقول 
إنه متفوق أو معفوق جداً أو عبقري . . . إلخ . 

فالقدرات شروط أساسية ولازمة لاإنجاز التميز تكن الفرد من مارسة 
اعیاله وأداء مهامه بشکل متفوق وناج . وهذا ليس غريباً الا نجد تعريفاً علدا 
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للتفوق العقلي » حیث یری تورانس 1۲۲۵۳٥١‏ ( ۱۹۸۲ ) أن ذلك يعود إلى 
توسع مفهوم التفوق ووجود طرق جديدة وكثيرة لاكتشاف الكثير من أشكال 
التفوق عند الأشخاص . فقد عرف مثا باسو مه۴ ( ۱۹۸١‏ ) التفوق على أن 
القدرة على الامتياز في التحصيل .في حين أن دي هان وهفجهرست& ١2ه061‏ 
Havig hut‏ ( ۱۹1۵ ) قد حددا مهوم التفوق العقلي من خلال تأکیدھما على أن 
الأطفال التفوقين يتلكون قدرات عقلية وأكادمية عامة » ولديهم موهبة خاصة 
في المجالات | » ويتلكون صفات قيادية اجتهاعية » ولديم قدرات تفوق 
خحاصة في ا لمجال العلمي والتقني واليدوي » ويتلكون قدرة خلق فنية » ولدم 
قدرات متنوعة بالإدراك المكاني وإدراك العلاقات . 

آما حوراني ( ۱۹۹۲ء ص ۱۹ ) فيعرف التفوق بأنهإإقدرة تساعد الفرد عل 
القيام بإنجاز معقد ومركب في جال أو أكثر من مجالات العمل الإنساني وذلك 
بشکل, سل وسریع نسیاً » » إذا ما قورن ذلك الإنجاز مع إنجاز أفراد آخرين 

هن العمر نفسه» . 

وبناءٌ على ذلك نتفتق مع حوراني ( ۱۹۹١‏ ) فئرى أن التفوق العقلي عبارة 
عن قدرة تساعد الفرد على التفوق والإنجاز في مجال, أو أكثر » بسهولة وسرعة إذا 
ما قورن مع أداء الآحرين وإنجازهم . 

والشخص المغوق غالاً ما تلك صفاتِ شخصية وعفلية وانفعالية 
وجسدية متميزة » ولكن لا يعني دائ أن هله الصفات تجعله سميداً . فقد دلت 
التقارير الواردة من قبل المشتغلين مع الحتفوقين عقليً أنه توجد لديم مشكلات 
خاصة تتصل بم كأشخاص أو تتعلق جمحيطهم الثقاني والاجتماعي . 

لما یری بورت 82۲ ( ۱۹۷۰ ) أن أهم مشکلات التفوقین عقلياً مي في 
الغارق الكبير بين نضج قدراتيم العقلية » وعدم نضج مشاعرهم وعواطفهم الي 
تتطابق مع عمرهم الزمني » فهم أطفال يتلكون وعياً كبيراً ويشعرون داثاً 
يالعزلة . 


بالإضافة إلى ذلك توجد لدى المفوقين مشكلات تحصيلية واجتهاعية 
وانفعالية في المدرسة ( حوراني » ۱۹۹١‏ ) . ويذكر بعض علاء التقس أن نسبة 
كبيرة من الأطفال المتفوقين ( حوالى الثلث ) يظهر عندهم صعوبات دراسية أو لا 
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ينجزون الإنجاز الذي يتناسب مع قدرانهم العقلية . 
وهذا يعني بأن هؤلاء التفوقين بحتاجون إلى المساعدة والإرشاد والتوجيه 

لضان حسن توافقهم » وإنجازهم الإنجاز الذي يتناسب مع مستوى قدراتهم 

العقلية » فهم جيل المستقبل التتظر . 

أسباب مشكلات التكيف عند التفوقين 


تتنوع مصادر مشكلات الاطفال التغوقين عقلياً فمتها ما يكون سببه 
الأسرة » ومنها تسببه المنرسة » والأحرى تتصل بذات الطفل التفوق وغبر ذلك 
من أسباب ومسببات لمن المشكلات .وڏا سوف نتناول فيا يلي آهم أسباب 
مشكلات النكيف غئد التفوقين عقلباً : 

الأسباب الأسرية : 

قد يتجاهل الأبوان الطلغل التفوق عقلبً أو يقفان منه موقفاً سلياً » وذلك 
من خلال تکلیفه مهام لا تناسب مع فدراته » أو تقیید تصرفاته وعدم إتاحة 
الفرصة له في الاعتهاد على نفسه في حل المشكلات التي تواجهه , 

كبا بالغ الوالدان أحياتً في توجيه ودقع التلميد ( الابن) إل التفوق 
والنجاح وأن بكون دائ الأول في صفه » نما بحتم على الطفل بل جهو كبرة ا 
تفوق فدراته و|مکاناته وتوقعه في الإحباط » ما من شأنه أن يؤدي إلى نفوره من 
المدرسة » وفشله وتقصيره المدرسي » وقد يؤدي ها إل إصابته باضطراباتٍ 
سلوكية ختلفة . 

- الأسباب المدرسية : 

س تلجأ الدرسة أحيانً إلى تقدير مستويات التفوق العقلي الخاصة أو العامة 
عند الثلاميل بشكل, خاطىء أو متأخر » ما يترتب عليه أحيانً إغفال وإمال 
التلاميذ الحفوقين وعدم رعايتهم » الأمر الذي بؤدي إلى إصابتهم باضطرابات 
انفعالية 'ختلفة > أو فد يؤدي إلى طمس القدرات الإنجازية التفوقة حاصة إذا 
ترافق ذلك مع مراحل انقطاع النمو العقلي التي يراها تورانس ( ۱۹1٤‏ ) » 
وخاتینا ( ۱۹۸۲ ) التي تقع في الأعهار ( ١۳ » ٩ » ٥‏ » 1۷ ) وأخطرها في سن 
التاسعة ( انظر حورانی۔۲ ۱۹۹ » ص ۱۲۰ » )٠١۲‏ . 
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وقد يلجا العلم أيضاً إلى معاقبة التلميذ الذي يقع في الخطأً ما يؤدي 
ببعض التلاميذ المتفوقين إلى تجنب المبادرة حتى لا يتم الوقوع في الخطا الذي يؤدي 
إلى العقاب وهذا من شأنه طمس الكثير من القدرات الموجودة عند التلاميذ وعدم 
إتاحة الفرصة م للتغوق والنجاح . 

كا أن اضطرار التلاميذ التفوقين إلى الانتظار ومسايرة أقرانهم داخل 
الصف بؤدي بهم إلى الوقوع في مشكلات متعددة تؤدي إلى انخفاض مريع في 
منحنى نو قدرات التفوق العقلي في عمر الرابعة والسابعة . كما أن التلمي التفوق 
يقدم أفكاراً أصيلة وجديدة قد لا تلقى القبول من قبل زملائه في الصف » وقد 
يتخذون منها موقفاً سليياً » ما بجعل الطفل يضطر إلى مسايرة زملائه والامتثال 
إلبهم . فقد أجری تورانس عام ٠۹٦4‏ في الولايات الححدة الأميركية دراسة 
شملت ٤١‏ تلميذاً من بين تلاميذ الصف السابع » والذي افترض ہم رما 
سيتسربون باكرا من المدرسة بسب تقصيرهم الدراسي » فوجد أن 4٥‏ من 
هؤلاء التلاميذ قد آظهروا آنه لا بوجد أحد في المدرسة يأحذ بجدية الأفكار 
والقترحات التي ببدونها . 

بالإضافة إلى ذلك فإن معاقبة السلوك الاستكشافي والبحفي عند التلاميذ 
التفوقين يؤدي إلى تقبيد السلوك الذي يدل على التفوق العقلي وإخاده » ما يؤدي 
إلى سلب شجاعة اللميذ التفوق » وزعزعة ثقته بنفسه . 

فقد وجد تورانس ( ۱۹۹٤‏ ) أن ٤۳‏ ./ من التلاميذ الذين يرغبون في ترك 
المدرسة بخافون من طرح أسئلة في أثناء الحصة الدراسية . 

- كما أن عدم مناسبة المنبج الدراسي مؤلاء العفوقين يؤدي بم إلى الملل » 
وفقدان الاهتام . أو قد تشعرهم بالغطرسة والتكي ورفض المدرسة نظراً لعدم 
وجود المهمات التعليمية التي تتحدى تفكرهم . 

- الأسباب الثقافية : 

قد تكون الأسباب الثقافبة من المعوقات التي تعوق التفكير عند الأطفال 
فإبراز وتاكيد دور ا لجنس في تحديد السلوك السموح أو المع 
ال ار شید ایر ا اک 
وتفوقه التعليمي . ففي دراسة قام بها فوكس ( ۱۹۸۷ ) على البتات التفوقات في 
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مادة الرياضيات » وجد أن معوقات النمو ارسي لديهن داخلية وخارجية . أما 
المعوقات الحارجية فتنعلق بالدور الذي يقر به المجتمع للأنشى ويتم تدعيمه من 
قبل الأسرة والمجتمع ووسائل الإعلام . وهذا الدور الذي تبن الفتيات 
التفوقات يتم مثله ليصبح من العوقات الداخلية الذي يعيق التحصيل المدرسي . 
وهذا ما يشير إلى قلة عدد الفتيات التفوقات في الرياضيات بالمفارة مع علد 
الفتيان التفوقين في هذه المادة . 

بالإضاقة إلى ذلك فهناك الاعتقاد الشائع لدى الكثير من الأوساط اللفافية 
بان كل سلوك لا تجاري السلوك العادي يعد مرضي وغبر أخلاقي يتاج إلى 
تصحح ٠‏ وهلا بدوره يميق الغوق العقلي الذي بعد انحراتً عن الوك 
العادي . 

الإجهاد والضغط التفسي المستمران عند الحفوقين عقلبً : 

إن الدأب من أجل التفوق والتحصيل من خلال التصدي لمشكلات 
تتطاب الل هو شيء مرغوب فيه لدى التغوق عقليا » ما يدعم ثفة الشخص 
التفوق بنفسه ويقدراته عند وصوله إلى ا لحل الناسب . ولكن قد تكون المشكلات 
أو المهمات تتطلب من التفوق بذل جهرد إضأفية كبيرة » أو قد تحتاج إلى قدراٍ 
عقلية تفوق ما لديه من قدرات نما برقعه في الإجهاد النفسي أحبانً » وقد يكون 
المجتمع سيا في ذلك . 
الإجراءات الوقائية والعلاجية : 

إن المشكلات التصلة بسوء التكيف لدى الأطفال الغرقين عقلياً بعضها 

إلى الطفل ذاته وبعضها يعرد إلى الاسرة » والآخر يعود إلى المدرسة . ومذا 

ل من تقديم التوجيه والإرشاد لمؤلاء جيعاً ويصورة مستمرة » رأن يكون 
تقديم التوجيه والإرشاد عملية شاملة . 

حیث یری خاتینا ( ۱۹۸۲ ) في التوجیه إجراءٌ وقاياً ا 
شرو وإمكانات كتلك التي تسمح باكتشاف القدرات العقلية التميزة لدى 
المتفوقين عقليا » ويؤدي إلى e‏ الذات والصحة النفسية لديم (انظر 
حوراي » ۱۹۹۲ ) . 

ما آعم الإجراءات الوقائية والعلاجية فهي كالتالي : 
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أ الإجراءات الموجهة إلى الطفل التفوق : 

ل بد من تقديم التوجيه والإرشاد إلى الطفل التغوق لعرفة كيفية الاستفادة 
من قدراته العقلية بالشكل الصحيح والناسب » دون أن يُصاب بالإجهاد 
النقسي » وأن بوجه نشاطه في مسارات تعود عليه وعلى المجتمع بالفائدة الكبيرة . 

ب - الإجراءات الموجهة إلى الأسرة : 

الأطفال التفوقون هم قبل كل شيء أطفال ويجب معاملتهم على هذا 
الأساس . ومذا لا بد للوالدين في أثناء توجيهها للطفل الحفوق من أجل 
النجاح » من أن يجحرصا عل معرفة مستوى قدراته » وألا يكلفاه بأعمال, تفوق 
مستوى هله القدرات » وأن يعلما أن النمو في جوانب الشخصية الأخرى لا 

تسير بالسرعة نفسها التي يسير فبها النمو العقلي . كا يجب عل الاسرة أن مسن 
الاستاع إلى الطفل الغوق خاصة في مسائل تستثير فضوله العلمي » أو جوانب 
اجتهاعية مشكلة بالسبة إليه . 

کا تاج الطفل الوق إلى المشاركة الوجدانية من قبل الأبوين » ما 
يوجب على الأسرة البحث عن الوقت الكافي للتفاعل مع أبثائهم المتفوقين سواء 
في المنزل أو في نشاطات تنظمها الأاسرة . 

وعل الأسرة أن تتفهم طموح أبنائها وولعهم الشديد بالتفوق » وأن تسعى 
ما أمكن لتئمية جوانب التفوق المختلفة لديم وتشجيعها بالشكل المطلوب » وأن 
تتقبل التفوق لديم » وتعاملهم كأشخاص عادين » وليس على أساس أجم 
أشخاص يلون فة معينة ولدييم مواهب وقدرات خاصة . وهذا يكون واجباً 
على الأسرة أن ترعى الطفل المتفوق وتحميه ما أمكن من الإحباطات وا لمشكلات 
التي يمكن أن يتعرض هما في حياته اليومية . وهذا يوجب على الأسرة أن تقيم 
صلاتِ مستمرة مع المدرسة للتعرف على مشكلات أبنائها للعمل على المسامة في 
حلھا . 


ج - الإجراءات الموجهة إلى المدرسة : 
والمدرسة تضطلع بدورٍ كبير في وقاية الأطفال التفوقين عقلياً من مشكلات 
سوه التكيف التي يتعرضون هما » وذلك من خلال الكشف المبكر عن التفوق 
العقلي الموجود بين التلاميذ للعمل على تلافي كل ما يضعف أو يطمس درام 
rr‏ 


العقلية أو يوجهها في الاتجاه غير الصحيح . وهذا يكون من واجب المعلم العمل 
عل تشخيص قدرات التفوق العقلي لدى تلاميذه بشكل, مبكر وصحيح . ما 
يفيد في اختيار الموضوعات اللازمة والناسبة التي تتحدى تفكيرهم وقدراتم 
العقلية دون أن تتجاوز المستوى الدي لا بستطيع هؤلاء الوصول إليه ريعرضهم 
لاإجهاد . 

كا بجب على المعلم احترام الأفكار والإجابات غير العادية والي يقدمها 
التلاميذ في أثناء حل المشكلات » عا من شأنه أن يعزز لديم الثفة بأنفقسهم » 
ويطور قدرانم العقلية » ويزيد من دافعيتهم للبحث والتتقيب . لذا جب على 
العم أن يتاون مع زملاله (خاصة إذا ان كل مهم يدرس مادة مخصعة) 
لنحديد جوانب التفوق عند التلاميذ بشكل دقبق » وان يتعاون أيضاً مع اسر 
التلاميذ المتفوقين من أجل التخطيط والتتفيدٌ الامثل » وإيعاد كل ما يكن أن 
يعترض طريق المتفوقون من صعوبات . 
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الفهرس 


A ea‏ پک ا 
الفصل الأول : الأمراض النفسية عند الأطفال 
مفهوم امرض النضي... 


أسباب الأمراض اة صند الاطلفال 
أعراض الأمراض عند الأطفال ........ 

الفصل الثاني : التنشئة الوالدية والأمراض النفسية عند الأطفال 
طبيعة التئشئة الوالدية ... 


العلافة بين التنشئة الوالدية والأمراض النفسية للأطفال... 
الفصل الثالث : التوافق النفسي والاجتهاعي 
وأثره في شخصية الطفل 
مفهوم التوافق النفسي والاجتهاعي 
أساليب التوافق النفسي والاجتهاعي عند الأطفال 
أثر الأساليب التوافقية في شخصية الطفل 
التوافق وحيل الدفاع الثفسي . 
دور الأسرة في التوافق النفسي 
أهمية شعور الطفل بالأمن في توافقه النفسي والاجتهاعي 
i‏ 


BN: 


أسباب سوء التوافق النفسي والاجتياعي ... 
الفصل الرابع : أهم الأمراض النفسية عند الأطفال" 


سادا : الاستجابات èlۈiuرı Hysterical Reaction‏ 
الفصل الخامس : المشكلات السلوكية عند الاطفال 


ل المشكلات السلوكية عند الإطفال.. 4۷ 
۹۸ 
۴ 
19° 
NY ..:‏ 
نير No...‏ 
الفصل السادس : الشكلات الشسحركية 

( النفسية - الحركية ) عند الأطفال 
\Wo.‏ 
14۳ 
1 
خامساً : النشاط الزائد As ......... peeve‏ 

الفصل السابع : مشكلات السلوك الااجتباعي عند الأطفال 

MAY ... anaes 
MAY ... . Sاهان«ع السرقة‎ 
A۸ ثانا : الكذب عمنو1‎ 


ثالث : التمرد أو العصيان Disobedien00‏ ۱4 
رابعاً : العدوان e10٩‏ عع A‏ ...° 
الفصل الثامن : المشكلات الدراسية عند الأطفال 
أولً : مشكلة التاخر الدراسي Nr‏ 

۷ 
1V 
mo. 


EA 


هذا الكتاب 


صدركتب كثيرةفي موضوع‌هذاالكتاب غيرانهاكانت 
اجتهادات وتكهنات وتحليلات اكثر منها كتب اكادتمية تهم 
المدرس والد ارس حسب متطلبات المتاهح الجامعية الاكاديمية 
والكليات الوسيطة لهذا كان لزاما ان نقدم كتاباراسخافي 
منهجه واضحا في معلوماته. ومرجعا اکیدا لکل من يدرس او 
يدرس هذا المساق الهام. 


التاشر 


=g 3‏ المتخصصون في الكتاب الجامعي الأكاديمي العري 
ااا دارذهران للنشروالة 
201 تافاکس ۵۲۲۱۲۸۹ ص.ب ۲۱۲٤۲۷‏ عمان ۱۲۱ 


